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ANOTACIJA

Bezzobu apaks$zoklu protezéSana aktuala probléma ir alveolara kaula rezorbcija, ka
rezultata samazinas ne tikai konvencionalo totalo zobu protézu balsts, stabilitate un retensija,
bet arT pacienta dzives kvalitate un apmierinatiba ar izgatavotajam protézeém. Izteikta alveolara
kaula apjoma zuduma gadijuma apakszokla frontalaja rajona ieteicams ievietot 2 Iidz 4 zobu
implantatus, uz kuriem balstit iznemamu zobu parklaj protézi (Feine u.c., 2002).

Lai planotu zobu implantatus un noveértétu bezzobu apakszokla alveolara kaula apjomu,
ir nepiecieSama kaula analize visas 3 dimensijas, pieméram, konusa stara datora tomografijas
(KSDT) sagitalas projekcijas attélos.

Promocijas darba ietvaros tika izstradati 3 dazadi petijumi, kuros tika izmantota viena
un ta pati pacientu grupa, ko sastadija 45 pacientes ar totalu zobu zaudgjumu.

Pirmaja petijuma tika ieklautas 37 pacientes vecuma no 54 lidz 85 gadiem (72,08 £ 8,53)
un, pamatojoties uz mérijumiem, kas veikti digitalas ortopantomogrammas (OPG) un KSDT
att€los, tika salidzinatas zobu implantatu planosanas iesp&jas bezzobu apaks$zokla frontalaja
rajona. Tika konstatets, ka, planojot zobu implantatu ievietoSanu apakszokla frontalaja rajona,
kur ir izteikts alveolara kaula apjoma zudums, digitalas OPG attéli var sniegt kludainu un
nepilnigu informaciju, pretgji KSDT attéliem, kuros savlaicigi iesp&jams konstatét apak$zokla
“naza asmens” formas saSaurinajumu un planot precizu zobu implantatu ievietoSanu.

Otraja petyjuma, kura tika ieklautas 38 pacientes vecuma no 54 1idz 83 gadiem (70,08 +
6,21), tika analizéta samazinata vispargja kaulu mineralblivuma (KMB) saistiba ar bezzobu
apakszokla alveolara kaula apjomu. KMB tika noteikts mugurkaula un giizas kaulos, izmantojot
dualas energijas rentgena absorbciometriju (DXA), savukart, apaks$zokla alveolara kaula
apjoms tika noteikts, veicot kaula augstuma un platuma mérijjumus KSDT sagitalas projekcijas
att€los. Rezultata tika konstatets, ka sievieteém ar samazinatu vispargjo KMB p&cmenopauzes
vecuma nenovero ne bezzobu apaks$Zzokla alveolara kaula augstuma samazinasanos, ne labio —
lingvalu alveolara kaula saSaurinajumu jeb “naza asmens” tendenci.

TreSo petijumu veidoja 2 apakSgrupas. “A grupa” tika ieklautas 37 pacientes vecuma no
54 1idz 85 gadiem (72,08 + 8,53), un taja tika mekl€ta saistiba starp pacientu apmierinatibas
raditajiem, kas novertéti vizuali analogaja skala (VAS), lietojot konvencionalas totalas zobu
protézes, un bezzobu apakszokla alveolara kaula apjomu, kas noteikts ar linearu mérijumu
palidzibu gan digitalas OPG, gan KSDT sagitalas projekcijas attelos. Rezultata tika konstatgts,
ka starp pacientu apmierinatibu ar apakSzokla konvencionalajam totalajam protézém un
bezzobu apakszokla alveolara kaula augstuma un platuma meérjjumiem, kas veikti KSDT
attelos, pastav vaja lidz vidgji ciesa korelacija, kas, savukart, netika konstateta, veicot alveolara
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kaula augstuma mérijjumus digitalas OPG att€los. Papildus pétijuma “B grupa”, kura tika
ieklautas 25 pacientes vecuma no 56 Iidz 79 gadiem (69,02 + 5,42), tika analiz&tas izmainas
dinamika, kas radusas 3 gadu laika, proti, pacientu apmierinatiba ar apakszokla
konvencionalajam totalajam zobu protézém, ka art bezzobu apak§zokla alveolara kaula apjoma.
Tika atklats, ka, neraugoties uz bezzobu apakszokla alveolara kaula augstuma redukciju zoda
atveru rajonos, pacientu visparéja neapmierinatiba ar apakszokla konvencionalajam totalajam
zobu protéz&m samazinajas.

Promocijas darbam ir 100 lapaspuses, ieskaitot pielikuma pievienotas 3 dokumentu

kopijas. Izmantotas literatiiras saraksta ieklauti 227 avoti.



ANNOTATION

Quantitative assessment of mandibular residual ridge on cone beam computed

tomography image

Fundamental problem in prosthodontics is mandibular residual ridge resorption,
resulting in decreased denture support, retention and stability as well as quality of life and
satisfaction with new dentures. In severely resorbed anterior area of the mandible it is advisable

to insert 2 to 4 dental implants and to make an overdenture.

For dental implant planning and evaluation of residual ridge quantity, three -
dimensional analysis, like cone beam computed tomography (CBCT), is required.

In this scientific work 3 different studies were performed, including the same patient
group that consisted of 45 edentulous female patients.

In the first study 37 patients aged from 54 to 85 years (72.08 = 8.53) were included. On
the ground of the measurements performed on digital orthopantomogram (OPG) and CBCT
sagittal images the amount of alveolar bone for dental implant planning in anterior area of the
mandibular residual ridge was evaluated. It was found that digital OPG as only examination
method for dental implant planning in severely reduced anterior area of the mandibular alveolar
bone can result in inappropriate treatment plan and iatrogenic mistakes during surgery, in
contrast to CBCT examination, where knife edge narrowing of the mandibular alveolar bone
can be immediately diagnosed and dental implants accurately planned for further insertion.

In the second study, where 38 patients aged from 54 to 83 years (70.08 + 6.21) were
included, reasons for mandibular alveolar bone narrowing were evaluated and general bone
mineral density (BMD) was analyzed. BMD was determined in lumbar spine and femoral necks
by dual energy x-ray absorptiometry (DXA), while the amount of mandibular bone was
assessed by height and width measurements, performed on CBCT sagittal images. It was
concluded that postmenopausal women with reduced general BMD do not appear to have a
reduction in the size of the mandibular residual ridge.

The third study had two parts. In the “group A”, where 37 patients aged from 54 to 85
years (72.08 £+ 8.53) were included, correlation between mandibular residual ridge quantity,
determined by measurements on digital OPG and CBCT sagittal scans, and satisfaction with
mandibular conventional complete dentures, determined with visual analogue scale (VAS), was
evaluated. It was concluded that there was moderate to weak correlation between patients’

satisfaction with mandibular conventional complete dentures and mandibular alveolar bone
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amount, assessed by CBCT, but not by digital OPG measurements. In the “group B”, where 25
patients aged from 56 to 79 years (69.02 + 5.2) were included, changes in 3 years were analyzed,
according to patients’ satisfaction with conventional complete mandibular dentures and
alveolar bone amount, detected by digital OPG measurements. It was found that despite
reduction of mandibular alveolar bone in lateral regions, patients™ overall dissatisfaction with
conventional complete mandibular dentures decreased.

This thesis consist of 100 pages, including 227 references. Additional copies of 3

documents are attached.
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DARBA LIETOTO SAISINAJUMU SKAIDROJUMS

ACP Amerikas zobu protézistu kolégija

cm Centimetrs

DT Datora tomografija

Dx Dextra (labais)

DXA Dualas energijas rentgena absorbciometrija

E Efektiva starojuma deva

ICRP Starptautiska Radiacijas aizsardzibas komisija
KMB Kaulu mineralblivums

KSDT Konusa stara datora tomografija

KMI Kermena masas indekss

L2-L4 Mugurkaulaja jostas dalas 2. 11dz 4. skriemelis

mm Milimetrs

OPG Ortopantomogramma

p Bitiskuma limenis (varbitiba, ka sp&ka ir nulles hipoteze)
PVO Pasaules Veselibas Organizacija

r Pearson korelacijas koeficients

RSU Rigas Stradina universitate

SD Mainiga lieluma standartnovirze

Sin Sinistra (kreisais)

Tl Ticamibas intervals

VAS Vizuali analoga skala



IEVADS

Uzsakot zobu protezesanu, loti butiska ir pacienta ripiga izmekleSana un atbilstosa
arsteSanas plana sastadiSana. Lidzas vizualajai apskatei, dentala statusa noteikSanai, zoklu
anatomisko nospiedumu diagnostisko veidulu un fotografiju analizei svarigu lomu ienem ari
radiologiskie izmekl€jumi. Misdienas arvien nozimigaki ir kluvusi tris - dimensiju
radiologiskie izmekl&jumi, ka, pieméram, konusa stara datora tomografija (KSDT), kas lauj
precizi spriest par zokla kaula kvantitativajiem parametriem koronala, aksiala un sagitala
plakng, kas seviSki svarigi ir bezzobu Zoklu protezéSanas planosana.

Interese par rentgena attelu Skérsgriezumu analizi aizsakas jau aptuveni pirms 50
gadiem, kad tika atklata konvencionala datora tomografija (DT), ko kliniski pirmo reizi 1972.
gada pielietoja G. Hounsfields (Keeve u.c., 2008). Attistoties medicinas tehnologijam, 1989.
gada konvencionala DT tika aizstata ar jaunu - spirales DT, kas lava iegtt daudzslanainus
att€lus (Orpe un MacDonald -Jankowski, 2007; Keeve u.c., 2008). Tomér zobarstnieciba tris -
dimensiju att€lu iegiiSana bija limit&ta augsto izmaksu, apgriitinatas pieejamibas un salidzinosi
lielas starojuma devas dél (Farman u.c., 2006), lidz 1998. gada strauju popularitati ieguva
KSDT, kas pielava telpisku att€la analizi un bija salidzinosi 1&ta, erti pielietojama un ar mazaku
starojuma devu (Tacconi u.c., 1998; Danforth u.c., 2003a; Ludlow u.c., 2006).

Bezzobu zoklu protezesana aktuala probléma ir alveolara kaula rezorbcija, jo seviski
apakSzokli, kur konvencionalas totalas zobu protézes balsts salidzinajuma ar augSzokli ir
anatomiski mazaks, ka rezultata protézu lietotajiem alveolara kaula apjoma redukcija norisinas
3 lidz pat 4 reizes straujak (Atwood, 1971; Tallgren, 2003; Pan u.c., 2010). Nepietiekams
apakszokla alveolara kaula daudzums samazina ne tikai konvencionalo totalo zobu protézu
balstu, bet ar1 stabilitati un retensiju, kas, savukart, veicina pacientu neapmierinatibu ar $Stm
protézém. lIzteiktas bezzobu apak$Zokla kaula rezorbcijas gadijuma, lai uzlabotu zobu
protez€Sanas iznakumu, ka arT pacientu dzives kvalitati, apaksZokla frontalaja rajona ieteicams
levietot 2 lidz 4 zobu implantatus, uz kuriem balstit totalu iznemamu zobu parklaj protézi.

Ta ka rezorbcijas rezultata vispirms samazinas alveolara kaula sagitalais platums, bet
tikai péc tam kaula augstums, zobu implantatu planosanas gadijuma svariga ir pareizi izvéleta
radiologiska izmeklésanas metode, kur iesp&ams spriest ari par kaula sagitalo platumu. Tas ir
nepiecieSams, lai savlaicigi atpazitu "naza asmens” formas apaks$zokli, kura ne vienmer ir
iesp&jams ievietot zobu implantatus. Lai sasniegtu vélamos alveolara kaula sagitala platuma
parametrus, nereti tiek veikta osteotomija, ka rezultata butiski var mainities bezzobu apaks§Zzokla
alveolara kaula augstums, liedzot talaku zobu implantatu planosanu.

Bezzobu apaksZokla alveolara kaula kvantitativai noverteéSanai tiek izmantotas dazadas
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kliniskas un radiologiskas, piem&ram, ortopantomogrammas (OPG), izmeklé$anas metodes,
tomer literatlira ir maz aprakstita bezzobu apakszokla alveolara kaula apjoma izvertéSana tris -
dimensiju att€los, pieméram, KSDT sagitala plakng, analiz&jot augstuma un platuma
parametrus kopa.

Uzskata, ka bezzobu Zoklu kaulu rezorbcijas izcelsme ir multifaktoriala, kas sevi ietver
anatomiskos, gené&tiskos, metaboliskos un mehaniskos faktorus (Atwood, 1962; Kim u.c., 2012).
Osteoporoze ir viens no visvairak apspriestajiem metaboliskajiem faktoriem, kas iesp&ams
izraisa Zoklu kaulu rezorbciju. Pec Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) datiem osteoporoze
ir otra izplatitaka patologija p&c sirds - asinsvadu slimibam, un, lai gan sastopama abu dzimumu
starpa, tas izraistto ltizumu risks péc 50 gadu vecuma sievietém ir aptuveni 4 reizes lielaks neka
virieSiem (WHO, 1994). Lai arT osteoporozes un alveolara kaula apjoma saistiba literatiira tiek
vertéta pretrunigi, ir pétijumi, kuros ir atrasta bezzobu apak$zokla “naza asmens” formas
saistiba ar samazinatu vispargjo kaulu mineralblivumu (KMB) (Nishimura u.c., 1992). Tomér
maz ir pieejamu pétijumu, kuros bezzobu apakszokla alveolara kaula rezorbcijas apjoms biitu
noteikts, izmantojot KSDT izmekl§jumus, kas varétu sniegt objektivu kaula apjoma
novertejumu, analiz€jot ne tikai augstuma, bet ar1 sagitala platuma parametrus.

Literatiira bezzobu Zoklu, jo seviski apakszokla, kaula apjoma redukcija tiek saistita ar
pacientu apmierinatibu, lietojot konvencionalas totalas zobu protézes (Huumonen u.c., 2012).
Toméer $ajos pétijumos galvenokart tiek analizéts bezzobu Zokla alveolara kaula apjoms, kas
ieglts, izvertgjot tikai kaula augstuma parametrus. Tadejadi, lai veiktu objektivu analizi par
bezzobu apak$zokla kaula rezorbcijas apjoma saistibu ar pacientu apmierinatibu apakszokla
konvencionalo totalo zobu protézu lietosana, javeic atbilstosi tris - dimensiju izmekI&jumi.
Pacientu apmierinatibu ar apakSzokla konvencionalajam totalajam zobu protézém var ietekmét
ar1 laiks, cik ilgi §is protézes ir lietotas, kas, esot ilgaks, savukart, var veicinat pacientu
adaptaciju zobu protézé€m un tai sekojosu labaku apmierinatibu. GluZi pretéji, laika gaita var
palielinaties arT bezzobu apakszokla rezorbcijas apjoms, kas, savukart, var veiciat pacientu
neapmierinatibu ar apak$Zokla konvencionalajam totalajam zobu protézém. Tadel butu
nozimigi salidzinat bezzobu apakszokla kaula rezorbcijas apjoma un zobu protézu lietoSanas
apmierinatibas raditaju izmainas dinamika kada konkréta laika perioda, par ko Sobrid literatiira

nav pieejamu datu.
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1. PROMOCIJAS DARBA MERKIS, UZDEVUMI UN HIPOTEZES

1.1. Darba merkis
Novertet bezzobu apakszokla alveolara kaula apjomu KSDT attela.
1.2. Darba uzdevumi

1. Salidzinat bezzobu apaks$zokla frontala rajona zobu implantatu planosanas iespgjas
KSDT un digitalas OPG att€los.

2. Noskaidrot samazinata visparéja KMB ietekmi uz bezzobu apakszokla alveolara kaula
apjomu.

3. Noteikt saistibu starp bezzobu apak$zokla alveolara kaula apjomu un pacientu
apmierinatibu ar apak$zokla konvencionalam totalam zobu protézeém.

4. Novertet 3 gadu laika radusas izmainas bezzobu apakszokla alveolara kaula apjoma un

pacientu apmierinatiba, lietojot apak$zokla konvencionalas totalas zobu protézes.
1.3. Darba izvirzitas hipotézes

1. Planojot zobu implantatus bezzobu apak$Zzokla frontalaja rajona, pastav klmiski
nozimiga atSkiriba starp mérjjumu veikSanas un to talakas interpretacijas iesp&jam
KSDT vai digitalas OPG att€los.

2. Samazinata visparéja KMB rezultata novéro izteiktu bezzobu apak$zokla alveolara
kaula sagitalo saSaurinajumu.

3. Bezzobu pacientiem neapmierinatibu ar apakszokla konvencionalam totalam zobu
protézém rada samazinats apakszokla alveolara kaula apjoms.

4. Lietojot apakszokla konvencionalas totalas zobu protézes 3 gadus, samazinas bezzobu
apakszokla alveolara kaula augstums, ka ar1 pasliktinas pacientu apmierinatiba ar §S1m

protezem.
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2. LITERATURAS APSKATS

2.1. Konusa stara datora tomografija

Pedgjos 20 gados radiologija un precizas diagnozes uzstadiSanas iesp&jas ir strauji
attistijusas ka visparéjas medicinas, ta ari zobarstniecibas sféra (Chung u.c., 2009). Misdienas
ar vien biezak dazadi zobu rindas defekti tiek aizvietoti, izmantojot zobu implantatus, kurus
kirurgiski ievada zoklu kaula. Tomer, lai veiksmigi sastaditu, saskanotu un realizétu zobu
protézista un sejas — zoklu kirurga optimalos arst€Sanas planus, ir nepiecieSama tada
radiologiska zokla kaula analize, kas lautu izvertét ta struktiiru visas 3 dimensijas. Ilgu laiku
OPG attéls bija standarta izmekl&jums, planojot zobu implantatus, salidzino$i mazas starojuma
devas, ertas pielietojamibas un zemo izmaksu dél. Tomér, izmantojot o metodi ikdienas prakse,
nakas saskarties ar dazadiem bitiskiem ierobezojumiem, piemé&ram, neskaidru att€lu
palielinajumu, diagnostikas nepilnibam priekS§zobu rajona, relativi mazo izskirtsp&ju, ka ari
informacijas trikumu par $kérsgriezumu jeb treSo dimensiju (Whyte un Boeddinghaus, 2008;
Dreiseidler u.c., 2009). Amerikas Mutes, Sejas un Zoklu Radiologijas akadémija 2012. gada
izstradaja vadlinijas saistiba ar zobu implantatu planosanu, kura tika uzsverts, ka jebkuram
zokla kaula rajonam, kura tiek planots ievadit zobu implantatu, ir nepiecieSsams veikt tris -
dimensiju, vélams KSDT izmeklgjumu (Tyndall u.c., 2012).

Interese par rentgena Skersgriezuma att€lu analizi aizsakas jau aptuveni pirms 40
gadiem, kad tika atklata konvencionala DT, ko kliniski pirmo reizi 1971. gada pielietoja anglu
zinatnicks Godfrey Hounsfield Atkinson Morley slimnica Vimbledona (Oransky, 2004).
Attistoties medicinas tehnologijam, 1989. gada konvencionala DT tika aizstata ar jaunu -
spirales DT, kas lava iegiit daudzslanainus attélus (Orpe un MacDonald - Jankowski, 2007,
Keeve u.c., 2008). Tadejadi viena péc otras tika uzlabotas un klinika pielietotas 5 dazadu
paaudzu DT, ka rezultata samazinajas gan starojuma deva, gan uzlabojas iegiito att€lu kvalitate
(Chung u.c., 2009).

Neraugoties uz straujo tehnologiju izaugsmi, zobarstnieciba tris - dimensiju attelu
iegiiSana vél ilgu laiku bija limit€ta augsto izmaksu, apgriitinatas pieejamibas un salidzinosi
lielas starojuma devas dél (Farman u.c., 2006). Situacija mainijas 1998. gada, kad strauju
popularitati ieguva KSDT izmekl&jumi mutes, sejas un zoklu rajona (Mozzo u.c., 1998), kas
pielava telpisku attéla analizi un bija salidzinosi [&ti, &rti pielietojami un ar mazaku starojuma
devu (Tacconi u.c., 1998; Danforth u.c., 2003b; De Grandmont u.c., 1994; Ludlow u.c., 2006;
Farman u.c., 2006).

Maisdienas KSDT izmekl&jums sniedz plasas diagnostikas un arsté€Sanas monitoréSanas
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iesp&jas ka zobu protezéSana, mutes, sejas un zoklu kirurgija, ortodontija, endodontija,
periodontologija, ta ar vispargja zobarstniecibas praksé (Harrell, 2004; Yajima u.c., 2006; De
Vos u.c., 2009). Viens no galvenajiem ieguvumiem, izmantojot $o tehnologiju, ir tas, ka ar 1
tris - dimensiju izmekl&jumu iesp&jams iegiit maksimali daudz precizas informacijas ar mazaku
starojuma devu, ka tas biitu nepiecieSams, izmantojot konvencionalo vai spirales DT, vai
lerastos divu - dimensiju att€lus (Harrell, 2004). KSDT lauj iegit maksimali daudz precizas
informacijas, ko iesp&jams analiz&t vélamaja projekcija (Farman u.c., 2006; Levato u.c., 2007;
Angelopoulos u.c., 2008).

KSDT tiek izmantots koniskas formas rentgena stars, kurS, pacientam esot s€dus
stavoklt, 9 - 40 sekunzu laika veic 360° rotaciju ap galvas centralo asi, [idzigi ka tas ir veicot
OPG izmekl&jumu (Whyte un Boeddingaus, 2008; Chung u.c., 2009). Sinhroni pretg&ja virziena
tikmér rot¢ digitalais divu - dimensiju sensors. Rezultata péc atbilstoSa algoritma tiek ieguti
multiplu projekciju attéli, kuri péc tam tiek izmantoti telpisku datu iegfiSanai. Sos tris -
dimensiju rentgena att€lus iesp&jams apliikot arstam vélamaja forma, pieméram, $kérsgriezuma
vai panoramas projekcija, ka arT analiz&t interes€josSos parametrus 3 plakn@s — aksiala, koronala
un sagitala (Farman u.c, 2006; Levato u.c., 2007).

Sodien razotaji piedava dazadu firmu KSDT iekartas, kuras ir griiti savstarpgji
salidzinat, tom&r butiskakie parametri, kas var ietekmé&t So iekartu atskiribas ir izmeklgjuma
lauks, tris - dimensiju attéla tilpuma vienibu izmérs (Ludlow u.c., 2006; Ludlow un lvanovic,
2008), attela izskirtspgja, rentgena starojuma deva (Roberts u.c., 2009), ka ar iekartas izmers
un svars, att€la rekonstrukcijai un skanéSanai nepiecieSamais laiks, izmaksas, att€la analizei

izmantojama programmatiira un piedavata servisa garantija (Chung u.c., 2009).

2.1.1. Izmekléjuma lauks

Pacienta izmekl&jamais anatomiskais rajons nosaka izmekléjuma lauka izméru, Kkas,
savukart, raksturo DT rekonstrug€jamo att€lu izméru un formu. Izmeklgjuma lauku iedalijums
var variét, attiecigi tas var biit dento - alveolars - lidz 8 cm, maxillo — mandibulars - 8 lidz 15
cm, skeletals - 15 I1dz 21 cm , vai galvas un kakla rajona - lielaks par 21 cm (Danforth u.c.,
2003a). Izmeklgjuma lauks cita klasifikacija var tikt dévéts par mazu, attiecigi lidz 10 cm,
vid&ju — 10 Iidz 15 cm vai lielu, ja tas ir lielaks par 15 cm (Ludlow un lvanovic, 2008).
Samazinot izmeklgjuma lauku, samazinas starojuma deva, ko sanem pacients, ka ar1 izkliedes

starojums, ka rezultata uzlabojas attéla kvalitate (Ludlow u.c., 2006; Levato u.c., 2007).
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2.1.2. Tris - dimensiju attéla tilpuma vienibas

KSDT attelu izskirtsp&ju raksturo individuali tilpuma elementi jeb vokseli, kas tris -
dimensiju attéla aizstaj divu - dimensiju attélu pikselus un primari ir atkarigi no sensora pikselu
izm&riem, nevis no slana biezuma, ka tas ir konvencionalaja DT (Kau u.c., 2006). KSDT vokseli
ir vienadi p&c izmeriem gan augstuma, gan platuma, gan biezuma, tadejadi nodrosinot att€lam
izotropisku vokselu matricu, kas rada labu attéla izskirtsp&ju visas plaknés (Yajima u.c., 2006).
Vokselu izmérs dazadam iericém atskiras un vari€ no 0,09 mm lidz 0,4 mm, tomér, jo tas ir
mazaks, jo labaka ir iegiita attéla kvalitate (Farman u.c., 2006; Levato u.c., 2007; Bechara u.c.,
2012). Tomer bitiski ir atzimét, ka, izv€loties augstaku vokselu izskirtsp&ju, pacients atbilstosi
tieck paklauts ilgakai rentgena ekspozicijai un lielakai starojuma devai (Damstra u.c., 2010).
Salidzinosi konvencionalajai DT vokseli parsvara ir neizotropiski — aptuveni 0,25 mm x 0,25
mm % 1 mm (Chandler u.c., 2005), tomér jaatzimé, ka jaunako paaudzu spirales DT aparatiem
ir arT izotropisku vokselu matricas, ka rezultata iespgjams iegit att€lus ar augstaku izskirtsp&ju
un iegtto datu kopas augstaku informativitati izmekl&juma izvertésana.

Ta ka KSDT attéls tiek veidots caur izotropisku vokselu matricu (Yajima u.c., 2006),
rezultata tiek iegits attéls, kuram nav palielindjuma, un tas atbilst realajiem objekta izm&riem
ar attiecibu 1:1 (Ballrick u.c., 2008; Angelopoulos u.c., 2008). Tas, savukart, uzreiz péc attéla
iegiiSanas lauj veikt precizus nepiecieSamos mérijjumus sagitala, koronala vai aksiala plakné
(Whyte un Boeddingaus, 2008).

Nemot véra, ka linearie mérijjumi KSDT attélos ienem biitisku lomu pre - protétiskaja
planoSana, literatiira var atrast dazadus datus par So mérjjumu precizitati.

Ballrick un vina kolégu pétijuma tika atrasta tendence, ka mérjjumi, kas veikti KSDT
attelos, 94,4% gadijumos bija mazaki neka realitaté veiktie merijumi (Ballrick u.c., 2008).
Lidziga m&rijumu neatbilstiba tika atrasta ari M0zz0 un vina kolégu pétijuma (Mozzo u.c, 1998).
A1l Lascala un vina kolégu publicétaja pétijuma tika atklats, ka galvaskausa anatomisko
struktiiru linearie mérjjumi ir lielaki neka KSDT att€los, tomér So mérijjumu starpiba bija
mazaka ka 0,1 mm, kas, p&c autoru domam, nav kliniski nozimiga, ka ari Sie rezultati nebija
statistiski ticami (Lascala u.c., 2004). Cederlund un vina kolggi atklaja, ka KSDT attélu linearo
mérfjumu maksimala kltida salidzinajuma ar galvaskausa linearajiem mérijjumiem ir mazaka ka
0,47 mm un relativa mérijumu kltida mazaka ka 2,7% visas mérijumu plaknés (Cederlund u.c.,
2009). Savukart, Hilgers un vina kolégu veiktaja pétijuma netika atrasta statistiski ticama
atSkiriba starp KSDT attélos veiktajiem mérjjumiem un realajiem linearajiem mérijjumiem, kas
norada uz augstu KSDT izmekl&juma precizitati (Hilgers u.c., 2005).

Literatura ir atrodami ar1 pétijumi, kuros salidzina linearo merijumu precizitati pie

14



dazadiem KSDT slana biezumiem, proti, dazadiem vokselu matricas izmeriem. Damstras
veiktaja petijuma tika secinats, ka, veicot mérfjumus 0,25 mm vokselu matrica, no galvaskausa
anatomisko strukttiru linearajiem mérijjumiem tie atSkiras tikai par 0,02 mm, savukart, 0,4 mm
vokselu matrica — par 0,03 mm, kas kliniski var tikt uzskatiti par preciziem meérjjumiem
(Damstra u.c., 2010). Ari Moshfeghi un vina kolégu pétijjuma tika noskaidrots, ka linearo
mérjjumu  atskiriba starp KSDT attelos veiktajiem un reali galvaskausa anatomiskajas
strukturas veiktajiem merjjumiem vari€ no 0,14 Iidz 0,28 mm, attiecigi pie 0,15 mm un 0,3 mm
vokselu matricas (Moshfeghi u.c., 2012).

Apkopojot Sos rezultatus var secinat, ka lielakaja dala p&tijjumu tika atrasta linearo
mérfjumu neatbilstiba starp KSDT attélu un realo objektu, kas galvenokart bija 0,1 mm robezas.
Toméer, ja atSkiriba starp Siem mérfjumiem aplikotajos pétijumos bija statistiski ticama,
lielakaja dala pétijumu ta tika uzskatita par kliniski nenozimigu. So mérijumu starpibu (~ 0,1
mm) iesp&jams varétu skaidrot ari ar datora programmatiiras klidam, kas lielakajai dalai
aparatiiras ir pielaujama Iidz 0,1 mm.

Vienmér, nozimgjot pacientam KSDT un izv€loties v€lamo izmekl&juma tilpuma
vienibu izmeéru, jaizverte iesp&jamie riski un ieguvumi, kas ir mérjjumu precizitate, meérijjuma

kltida un tas nozime klinika, ka ar1 rentgena starojuma deva.

2.1.3. Attéla kvalitate

KSDT izmeklgjumam salidzinajuma ar konvencionalo DT izmekl&umu ir mazaks
legiita rentgena att€la izkroplojuma risks fokusétaka rentgena stara, ta konusa formas
geometrijas, ka ari atras attéla iegliSanas d€l. Tas, savukart, samazina ne tikai rentgena
starojuma devu, bet arT iesp&jamos kustibu izraisitos attéla artefaktus, kas varétu rasties ilgaka
izmekl&juma veikSanas gaita (Levato u.c., 2007; Ballrick u.c., 2008; Whyte un Boeddingaus,
2008; Chung u.c., 2009).

Rentgena fotonu staram ir raksturiga izkliede un atstaroSanas no izmekl&jama lauka
dazadiem objektiem, ka rezultata rodas izkliedes starojums un att€la troksnis, kas samazina
att€la kvalitati.

Lai ari KSDT atteliem ir laba izSkirtsp€ja (labi analiz€jamas kaula trabekulas,
periodonta ligaments, saknes forméSanas), ka arT saméra mazs att€la izkroplojums no metala
artefaktiem, Sai izmekléSanas metodei pastav dazi ierobeZojumi, ka, pieméram, mazs att€la
kontrasta diapazons (atkarigs no rentgena staru sensora), att€la troksnis (atkarigs no izkliedes
starojuma) un kustibu artefakti, kas ietekmé visa att€la kvalitati un rada dubultas kontiiras (De
Vos u.c., 2009; Fanning, 2011).
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Apkopojot iepriek§ min€to, var secinat, ka kvalitativaka att€la ieguSanai ir
rekomendgjams izveleties pec iesp&jas mazaku izmeklgjuma lauku, kas samazina izkliedes
starojumu, ka arT tr1s - dimensiju att€la tilpuma vienibu jeb vokselu izmé&ru. Tomér japatur prata,
ka mazaka izm@ra vokselu matrica palielina rentgena starojuma devu, tapéc katra situacija
jaizverte individuali. Ar1 klidaina pacienta pozicionéSana un protokola neievéroSana attéla
uznemsanas laika var radit att€la izkroplojumus un struktiru palielinajumus, kas, savukart,
noved pie linearo mérjjumu, tai skaita alveolara kaula augstuma un platuma mérijumu, klidam

(Visconti u.c., 2013).

2.1.4. Rentgena starojuma deva

Attistoties digitalajai rentgena tehnologijai, strauji ir palielinajies tas pielictojums ari
zobarstnieciba. Ka galvenos ieguvumus var mingt €rtas un daudzveidigas iegiita attéla
manipulaciju iesp&jas dazadas programmatiiras, ka ari samazinatu starojuma devu, jo, lai
uznemtu vienu un to pasu att€lu, digitalajai rentgenografijai ir nepiecieSams mazaks starojums
salidzinajuma ar filmas rentgenografiju (Orpe un MacDonald - Jankowski, 2007).

Radiacijas devai uz KSDT ierices jabiit noraditai mili - zivertos (mSv) vai mikro -
zivertos (uSv), lai klinicistiem atbilstosi starptautiskam radiologijas vadlinijam bitu iesp&jams
aprekinat efektivo devu (E), kas sniedz informaciju par cilvéka veselibas apdraudéjumu, un,
kas ir visu kermena audu un organu ar€jas apstaroSanas (ja joniz€josa starojuma avots atrodas
arpus kermena) un iek$&jas apstaroSanas (ja joniz&jo$a starojuma avots atrodas kermena
iekSpus€) ekvivalento dozu summa, nemot veéra joniz€josa starojuma ietekmes faktoru uz
audiem (International commission on radiological protection, 1976; De Vos u.c., 2009).

Ar1 literattira salidzinoSam priekSstatam par dazadu iericu joniz€joSajiem starojumiem
tiek uzradita rentgena starojuma izraisita efektiva deva. Pieméram, veicot konvencionalo filmas
OPG, pacienta efektiva deva varié aptuveni no 10 uSv (Cohnen u.c., 2002), 17 uSv (Gavala
u.c., 2009), Iidz 16 — 21 uSv (Visser u.c., 2000). Veicot digitalo OPG, pacienta efektiva deva
vari€ aptuveni no 2,9 — 9,6 uSv (Danforth un Clark, 2000c), 3,85 uSv (Mah u.c., 2003), 6,2
uSv (Ludlow u.c., 2006), 8 uSv (Gavala u.c., 2009) lidz 5 — 14 uSv (Visser u.c., 2000). (2.1.4.1.
tabula)
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2.1.4.1. tabula
Rentgena starojuma izraisitas efektivas starojuma devas (E) salidzinajums dazadam

izmekléjuma metodem

Izmekl&juma metode Radiacijas efektiva deva E (uSv)
Analoga filmas OPG 10 (Cohnen u.c., 2002)
17 (Gavala u.c., 2009)
16 — 21 (Visser u.c.,2000)
Digitala OPG 2,90 — 9,60 (Danforth un Clark, 2000c)
3,85 (Mah u.c., 2003)
6,20 (Ludlow u.c., 2006)
8 (Gavala u.c., 2009)
5—14 (Visser u.c., 2000)

KSDT

12 cm izmeklgjamais lauks ICRP 1990 28 — 264 — jaunas paaudzes iekartam (Ludlow un
Ivanovic, 2008)

12 cm izmeklgjamais lauks ICRP 2007 70 - 560 jaunas paaudzes iekartam (Ludlow un
Ivanovic, 2008)

DT

12 ¢m izmekl&jamais lauks ICRP 1990 285 - 453 (Ludlow un Ivanovic, 2008)

12 cm izmeklgjamais lauks ICRP 2007 534 - 860 (Ludlow un Ivanovic, 2008)

OPG - ortopantomogramma

KSDT - konusa stara datora tomografija

ICRP 1990 — Starptautiskas Radiologiskas aizsardzibas komisijas (ICRP) 1990. gada noteiktais jonizgjosa
starojuma ietekmes faktors uz audiem

ICRP 2007 - Starptautiskas Radiologiskas aizsardzibas komisijas (ICRP) 2007. gada noteiktais joniz&josa
starojuma ietekmes faktors uz audiem

Savukart, lai savstarp€ji salidzinatu rentgena starojuma izraisito efektivo devu no
dazadiem KSDT izmeklgjumiem, nepiecieSams analizet datus no vienadiem izmeklgjama lauka
izmeriem. Ta pieméram, efektiva deva, kas aprékinata, nemot veéra Starptautiskas
Radiologiskas aizsardzibas komisijas (ICRP) 1990. gada noteikto joniz€josa starojuma
ietekmes faktoru uz audiem, veicot tikai viena Zokla maza (9 cm) izmeklgjama lauka KSDT,
atkariba no ierices vari€ no 37 Iidz 289 uSv (69 uSv ar i-Cat ierici), savukart, veicot pilnu
augSzokla un apak$zokla vid€ja (12 cm) izmeklgjama lauka KSDT, efektiva deva vecakam
KSDT iericém vari€ no 45 Iidz 477 uSv (135 uSv ar vecas paaudzes i-Cat ierici) (Ludlow u.c.,
2006), bet jaunakam KSDT iericém - attiecigi 28 Iidz 264 uSv (29 uSv ar jaunas paaudzes i-
Cat (Imaging Sciences International) ierici) (Ludlow un Ivanovic, 2008). Savukart, efektiva
deva, kas aprékinata, nemot véra Starptautiskas Radiologiskas aizsardzibas komisijas (ICRP)
2007. gada noteikto joniz&josa starojuma ietekmes faktoru uz audiem, veicot pilnu augszokla
un apaks$zokla vid&ja (12 cm) izmekl&jama lauka KSDT, efektiva deva jaunakam KSDT iericeém

17



vari€ no 70 lidz 560 uSv (69 uSv ar jaunas paaudzes i-Cat (Imaging Sciences International)
ierici) (Ludlow un Ivanovic, 2008). (2.1.4.1. tabula)

Salidzinajuma ar spirales DT, KSDT ir mazaka jonizgjosa starojuma deva, jo §$Tm abam
iericém ir atSkirigi pielietojuma mérki. Piemé&ram, spirales DT, kas tiek plasi pielietota dazadu
medicinisku patologiju diagnostikai, ir nepiecieSams panakt ari miksto audu kontrastu, kas,
savukart, nav mérkis KSDT, jo, piem&ram, planojot zobu implantatus, butiski ir analiz&t kaula
struktiiru. Salidzino$i pacienta efektiva starojuma deva, veicot pilnu aug§zokla un apakszokla
vidgja (12 cm) izmeklgjama lauka DT vari€ no 285 lidz 453 puSv, nemot véra Starptautiskas
Radiologiskas aizsardzibas komisijas (ICRP) 1990. gada noteikto joniz€jo$a starojuma
ietekmes faktoru uz audiem. Savukart, nemot véra Starptautiskas Radiologiskas aizsardzibas
komisijas (ICRP) 2007. gada noteikto joniz&josa starojuma ietekmes faktoru uz audiem, §1
efektiva starojuma deva vari€ no 534 Iidz 860 uSv. (Ludlow un lvanovic, 2008) (2.1.4.1. tabula)

Tomér ir janem veéra, ka spirales DT starojuma deva var butiski atskirties atkariba no ta,
kadas paaudzes aparatiira tiek izmantota, ka ari no uzstaditajiem tehniskajiem parametriem un
izmekles$anas algoritmiem. Piem&ram, zemas radiacijas DT efektiva starojuma deva atkariba no
ierices salidzino$i vari¢ no 150 Iid 610 pSv (Cohnen u.c., 2002).

Apkopojot ieprieks aprakstito, jauzsver, ka katram pacientam individuali ir japielago
tada radiologiska izmekl&juma metode, kas ir ar vismazako iesp&jamo starojumu, bet ir
pietickami informativa, lai uzstaditu precizu diagnozi. Tapéc ir svarigi analizét un Kritiski

izlemt, kuras situacijas kada izmekl&juma metode ir vispiemérotaka.

2.1.5. Klmiskais pielietojums

KSDT izmekl&umu var izmantot gan precizai diagnostikai, gan arstéSanas planoSanai,
gan paSas arstéSanas gaitas monitoréSanai un rezultatu kontrol&sanai.

Veicot KSDT, zobarstam vienlaicigi ir iesp&jams iegit maksimalu informaciju gan par
zobu periapikalajiem, gan panoramas rentgena att€liem, cefalogrammu, okluzala skata, ka ar1
zoklu — deninkaula locitavas rentgena attéliem. Sos iegiitos attelus iesp&jams analizét koronala,
aksiala ka arT sagitala plakné.

Alamri un vina kolégu izstradataja literatiiras apskata tika analizéti 129 raksti, kas
PubMed datu baze publicéti laika no 1998. 1idz 2010. gadam. No apkopotas informacijas izriet,
ka KSDT izmeklgjumu kliniska pielietojuma proporcionalais sadalijums ir sekojoss: sejas un
zoklu kirurgija (26,3%), endodontija (25,6%), zobu implantologija (16,3%), ortodontija
(11,6%), vispargja zobarstnieciba (9,3%), temporo - mandibularas locitavas patologiju
konstatésana (5,4%), periodontologija (4,6%), ka ari tiesu medicina (0,8%). (Alamri u.c., 2012)
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Kliniska pielietojuma proporcionalais sadalijums ik gadu strauji mainas, kas
skaidrojams ar §1s tehnologijas popularitates pieaugumu un strauju tas ievieSanu dazadu nozaru
praks€s. Pieméram, 2009. gada literatiiras apskata (De Vos u.c., 2009) KSDT izmekl&$anas
metode zobu implantologija tika izmantota tikai 13%, endodontija 5%, bet periodontologija
3%, savukart 2011. gada literattiras apskata (Fanning, 2011) KSDT izmekl&$anas metode zobu
implantologija tika izmantota jau 40% no PubMed datu baze publicétajiem rakstiem par KSDT
pielietojumu sejas un zoklu rajona.

Tomer sejas un zoklu kirurgija, ka arT zobu protez&sana $o paris gadu laika ir nemainigi
vados$as nozares, kuras visbiezak tiek izmantota KSDT rentgena izmekléSanas metode, ko var
skaidrot ar starp - disciplinaru zobu implantatu planosanu, ievadiSanu un talaku protez&sanu.
(De Vos u.c., 2009; Fanning, 2011; Alamri u.c., 2012). Biezakas indikacijas zobu protezésana
KSDT lietosanai ir zobu implantatu (Fanning, 2011) un zokla kaula augmentacijas planosana,
zobu implantatu pozicioné$anas kapju un citu kirurgisko orientieru veidoS$ana, izmantojot
stereolitografijas vai epoksidsveku modelus (Farman u.c., 2006; Levato u.c., 2007), svarigu
anatomisko struktiru, ka, piemeéram, aug§zokla dobuma, apakszokla kanala vai zoda atveres
lokalizacija, alveolara kaula rezorbcijas apjoma un citu zokla kaula kvalitativo un kvantitativo
parametru noteik$ana gan zobu, gan bezzobu Zoklos (Kau u.c., 2006), ka ari devitalu zobu, un
ar to saistito rekonstrukciju analize.

Izveloties veikt KSDT izmekl€jumu, arstam ir iesp&ja izveleties, vai veikt pilnu
uznémumu, kas sevi ietver volumetriskos rentgena att€lus no orbitas apaksgjas robezas lidz
apakszokla apaksgjai malai, vai arT daléju uzp@émumu, kas sevi ietver konkrétu interesgjoso
rajonu, tadejadi samazinot starojuma devu (Danforth u.c., 2003b). Pastav ari iesp&ja izvEléties
griezumu slanu biezumu, kas var but atSkirigs atbilstosi mérkim, kade] tiek veikts Sis
izmeklgjums, pieméram, zobu implantatu planoSanai, periapikalu patologiju vai zZoklu -
deninkaula locitavas analizei.

KSDT izmeklgjumos ir iesp&jams veikt linearus mérjjumus, kas atbilst 1:1 realajiem
1zmériem, iegiistot informaciju par v€lamajiem parametriem gan koronala, gan sagitala, gan

aksiala plakné.

2.2. Bezzobu Zokli

Zobu zaudg&juma iemesli var but dazadi, ka, pieméram, periodonta patologija, trauma,
kariess, iedzimta anomalija vai jatrog€nas kliidas zobu arst€sanas laika (Atwood, 1962; Reich
u.c., 2011).

Uzlabojoties sociali ekonomiskajiem apstakliem, ka arT medicinas tehnologiju limenim,
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novero populacijas novecoSanas procesu, ka rezultata picaug gados vecaku pacientu skaits ar
totalu zobu zaud&jumu. Tomér $adu situaciju iesp&jams noverot ar1 sociali un ekonomiski
sliktos apstaklos, kur pacientiem nav pietickamas finanses zobu sanacijai, ka rezultata tiek
veiktas zobu ekstrakcijas.

[zgatavojot prot€zes pacientiem ar totalu zobu zaud@umu, tiek uzlabota vinu dzives
kvalitate un psiho - emocionalais stavoklis, veicinot koslasanu, runasanu un estétiku (Tallgren,
2003). Lai pagatavotu zobu protézes, kas biitu optimali balstitas, stabilas un ar labu retensiju,
vai ar1, lai kaula ievietotu implantatus, biezi vien nakas saskarties ar izaicinajumu, kas,

galvenokart, ir rezorbcijas izraisits nepietiekams bezzobu Zoklu alveolara kaula apjoms.

2.2.1. Izmainas alveolaraja kaula péc zobu ekstrakcijas

Ir zinams, ka p&c zoba ekstrakcijas tiek aktivizéts iekaisuma reakciju kaskades
mehanisms, un ekstrakcijas briice tiek slégta ar asins recekli, uz kuru 7 dienu laika migré
prolifergjusies epit€lijaudi. Normala dziSanas procesa laika So struktiru satur kopa fibrina
pavedieni un aptuveni péc 1 nedélas §is fibrina receklis konvert€jas granulacijas audos. Pirma
ménesa laika granulacijas audi organizgjas kolagéna struktira, kuras blivums pakapeniski
turpina pieaugt. Ta rezultata alveolas ligzdina var novérot jaunu kaulaudu depoziciju virziena
no apeksa un periférijas uz alveolara kaula kori. Histologiski kaula veidosanos alveolas ligzda
var sakt noverot jau otraja nedéla péc ekstrakcijas, tomer pilniba ta tiek aizpildita ar jauno kaulu
aptuveni pusgada laika. (Amler u.c., 1960; Todo, 1968a; Todo, 1968b; Jahangiri u.c., 1998).
Visbiezak alveolara kaula kore tiek atrasts endostalais kauls, jo uz veca trabekulara kaula slana
depongjas jauns, kompaktaks trabekulara kaula slanis (Atwood, 1971).

Literattra pastav hipotéze, ka pirms kaula veidoSanas ekstrakcijas briicé izveidojas
kolagéna matrica, kas kalpo ka pamats un orientieris talakai trabekulara kaula attistibai. Tiek
uzskatits, ka, primari ekspres€joties II un IX tipa kolagénam, kas ir atrasts ekstrakcijas briice,
tiek noteikta trabekulara kaula remodeléSanas. (Jahangiri u.c., 1998)

Trabekularajam kaulam piepildoties lidz alveolara kaula korei, notiek eksterna
osteoklastu aktivacija, ka rezultata vérojams kaula masas zudums no arpuses un kaula, un to
parklajoso struktiiru morfologiskas izmainas (Tallgren, 1966; Pietrovski, 1975). Ar rezidualo
alveolaro kaulu tiek apziméta Zokla kaula dala, kas paliek pari péc zobu ekstrakcijas, kad kauls
un mikstie audi ir sadzijusi (Jahangiri u.c., 1998).

Kameér rezorbcija norisinas no kaula argjas virsmas, kauls remodelgjas uz iekSpusi. Ne
vienmer $is process notiek pilnvertigi, ka rezultata kaula zuduma apjoms var biit pat lielaks ka
sakotngji ir bijis kortikala slana biezums. Sadu situaciju var novérot pacientiem, kuriem
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alveolara kaula kor€ pilniba iztriikst kortikala kaula slanis. (Atwood, 1971) Tomér janem véra,
ka kortikala kaula kvantitativie un kvalitativie raditaji katram individam var but atSkirigi
atkariba no iedzimtibas, kaula funkcijas, uztura un hormonu metabolisma (Atwood, 1963).

Zaudgetais Zokla kaula daudzums un anatomiska lokalizacija, ka arT rezorbcijas norises
temps ir atSkirigs starp dazadiem individiem, ka ari vienam un tam pasam individam dazadas
zokla kaula vietas un dazados laika periodos (Atwood, 1971; Bras, 1990).

Apjoma zina vislielaka alveolara kaula rezorbcija ir konstat€jama sagitalaja platuma, jo
1pasi labiali. Tapat ir vérojama arT alveolara kaula vertikala rezorbcija, jo 1pasi bukali. Rezultata
bezzobu zokla kauls paliek Sauraks, isaks, ka ari lingvali vai palatinali pozicionéts. (Van der
Weijden u.c., 2009)

Van der Weijdena un vina kolégu veiktaja literattiras apskata tika konstatéts, ka dzisanas
perioda péc zoba ekstrakcijas vidgji tiek zaudéti 3,87 mm kaula platuma un 1,53 — 2,03 mm no
sakotngja kaula augstuma (Van der Weijden u.c., 2009).

Pastav uzskats, ka apak$zoklt alveolara kaula rezorbcija, lietojot konvencionalas totalas
zobu protézes, notiek 3 1idz 4 reizes straujak neka augszokli (Carlsson un Persson, 1967,
Atwood, 1971; Tallgren, 2003), ka rezultata apakszokla kauls péc zobu ekstrakcijam var zaudét
lidz pat 50% sava tilpuma (Cawood un Howell, 1988). Dazadi pétijjumu rezultati rada, ka
apakszokla frontala alveolara kaula augstums var reducéties no 0,2 (Tallgren, 2003) lidz pat 12
(Carlsson un Persson, 1967) mm gada, tom&r janem véra, ka $ajos pétijumos ir krasi atskirigs
laika periods, kas pagajis kops pedgja zoba ekstrakcijas, un, kad ir veikti Sie merfjumi, attiecigi
0 un 10 gadi.

Alveolara kaula rezorbcija ir hronisks, progres€joss, neatgriezenisks un kumulativs
process, kas norisinas visas dzives gaita (Jahangiri u.c., 1998; Pietrovski u.c., 2007), tomér
visizteiktaka alveolara kaula rezorbcija ir vérojama tiesSi pirmo 6 [idz 24 ménesu laika péc zoba
ekstrakcijas (Atwood, 1971; Knezovic — Zlataric u.c., 2002). To vélak nomaina 1énaks, bet
joprojam progres€joSs atrofijas process, kura laika samazinas gan osteoklastu aktivitate, gan
osteoblastu darbibas mehanisms, ka rezultata rezorbcija kliist mazak izteikta (Denissen u.c.,
1993; Jahangiri u.c., 1998).

Tomeér jaunakajos pétijumos ir pieradits, ka dazadu materialu aplikacija zoba
ekstrakcijas briic€ var samazinat alveolara kaula rezorbcijas apjomu ka augstuma, ta ari platuma
(Avila-Ortiz u.c., 2014). Jungs ar saviem kolégiem veica prospektivu, randomizétu — kontrolétu
klmisku petijumu, kura atklajas, ka pacientu grupa, kam ekstrakcijas briicé tika ievietots
demineralizéts bovina kaula minerals (DBBM-C), kas parklats ar 10% kolagéna matricu vai
autogénu miksto audu graftu, alveolara kaula vertikala un horizontala rezorbcija péc 6
meéneSiem bija statistiski ticami mazaka neka kontroles grupai, kura ekstrakcijas briice bija
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dzijusi patvaligi (Jung u.c., 2013). Shimono un vinu kolégu veiktaja literatiiras apskata tika
runats par potencialajiem ieguvumiem, tai skaita lokala kaula augment€sanas stimulaciju, kas
rodas, ja ekstrakcijas briicé aplicEé dazadus augsSanas faktorus, ka, piemé&ram, cilvéka kaula
morfogenétisko proteinu — 2 (rhBMP-2) (Shimono u.c., 2010). Veiksmigu eksperimentalo
dzivnieku pétijumu rezultata (Salma u.c., 2009) ar7 Rigas Stradina universitates Stomatologijas
institita Mutes sejas un zoklu kirurgijas klinika 2013. gada profesora A. Skagera vadiba 40
pacientiem tika implantéti Rigas Tehniskaja universitaté izstradatie kalcija fosfatu materiali
(Hidroksilapatita/B-trikalcija fosfata granulas = 90/10) zoklu alveolara kaula pastiprinaSanai

péc zobu ekstrakcijam un ap implantatiem.

2.2.2. Bezzobu Zokla alveolara kaula rezorbciju izraisosie faktori

Alveolara kaula rezorbcija ir multifaktoriala saslimsana un tas norise ir atkariga no 2 vai
vairaku faktoru iedarbibas. (Atwood, 1971)

Jau 1962. gada alveolara kaula rezorbciju izraisosie faktori tika iedaliti anatomiskajos,
metaboliskajos, funkcionalajos un protétiskajos (Atwood, 1962), tomér misdienas ar vien
nozimigaku lomu ienem ari genétiskie faktori (Kim u.c., 2012).

Anatomiskie faktori

Anatomiskie faktori ietver sevi alveolara kaula apjomu - augstumu un platumu, formu,
mukoperiosta un kortikala slana biezumu, ka ar1 kaula kvalitati. Balstoties uz dazadu p&tijumu
rezultatiem ir pieradits, ka ne vienmér pacientiem ar lielu bezzobu Zoklu kaulu ir vérojama
izteiktaka kaula rezorbcija, jo, iesp€jams, ta notiks gluzi pretéji, 1€nak, jo uz vienu laika vienibu
ir vairak kaula masas, kam rezorbéties (Atwood, 1962).

Ka viens no atrofisku Zoklu kaulu predispon€joSiem faktoriem literatiira tiek minéts art
kermena masas indekss (KMI), akcentgjot, ka ne vienmér KMI korel€ ar bezzobu zoklu kaulu
rezorbcijas apjomu. (Klemetti u.c., 1997) Tomér ir p&tijumi, kas apliecina, ka pacientiem ar
samazinatu KMI ir vérojama tendence uz izteiktaku bezzobu Zoklu kaulu rezorbcijas apjomu
(Ozola u.c., 2011). Sada rezultatu pretruna varétu tikt skaidrota ar dazadiem pétijuma
dizainiem, pacientu grupam, ka arT veiktajiem zokla kaula rezorbcijas apjoma noteikSanas
izmeklgjumiem.

Metaboliskie faktori

Metaboliskie faktori ietver sevi pacienta vecumu, dzimumu, hormonalo stavokli,
dazadas sistemiskas saslimSanas, ka, piem&ram, osteoporozi, kalcija un fosfora metabolismu,
proteinu metabolismu u.c.

Kaulam ir savs specifisks metabolisms, ka procesa tas nemitigi remodel€jas un
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rezorbgjas. Kaula metabolisms ir atkarigs no Siinu metabolisma, tad€] izmainas $tinu Iiment art
var ietekm@t kaula rezorbciju. Pieméram, tireoidais hormons ietekm& gan osteoblastu, gan
osteoklastu aktivitati, paratireoidais hormons ietekmé& fosfora ekskréciju nierés un osteoklastu
darbibas mehanismu. Kalcija, fosfora un proteina absorbcija nosaka kaula remodelacijas
apjomu, savukart vitamins C — kaula matricas forméSanos. Vitamins D regulé kalcija
absorbciju. Liela nozime kaula metabolisma ir ,,anabolajiem” (estrogé€ns un testosterons) un
»Kkatabolajiem” (glikokortikoidi) hormoniem, kuru lidzsvars, pieaugot cilvéka vecumam,
mainas, un virsroku giist kaula rezorbcijas procesi. Jo seviSki $adu procesu var noveérot
sievietétm pécmenopauzes vecuma, kad strauji samazinas estrog€na limenis asins seruma.
(Atwood, 1962; Sowers u.c., 2013)

Lai gan literatira pastav uzskats, ka tieSi sistémiskajiem faktoriem, ka, piem&ram,
osteoporozei, ir lielaka nozime zoklu kaulu rezorbcijas attistiba (Atwood, 1962; Devlin un
Ferguson, 1991), nosakot gala rezorbcijas atrumu un gaitu tiesi péc tam, kad lokalo faktoru
iedarbiba péc péd&jo zobu ekstrakcijam ir mazinajusies (Von Wowern un Kollerup, 1992;
Klemetti u.c., 1993a), joprojam pastav pretrunigi viedokli par to, vai osteoporoze ietekmée
(Atwood, 1971; Kribbs u.c., 1989; Von Wowern un Kollerup, 1992) vai neictekmé (Balcikonyte
u.c., 2003; Bozic un Hren, 2005; Springe u.c., 2014) Zoklu kaulu rezorbcijas apjomu.
Funkcionalie faktori

Funkcionalie faktori ietver uz kaula vérsta spéka biezumu, intensitati, ilgumu, virzienu
un stiprumu. P&c zoba ekstrakcijas tiek izjaukts fiziologiskais speka trajektoriju cel§ caur zoba
periodonta Skiedram, laminu duru un trabekularo kaulu. Tadejadi tiek izmainita trabekulara
kaula mikrostruktira (Atwood, 1962). Neraugoties uz zobu zaudéSanas iemeslu, rezultats
vienmér ir viens — tiek zaud@ts fiziologiskais spéka vadiSanas mehanisms caur zobu, ka rezultata
tiek zaud@ta bezzobu Zokla kaula masa (Reich u.c., 2011). Zaudgjot zobu, izztd ari periodonta
Skiedru un kosSlasanas muskulu proprioreceptorais aizsargmehanisms, kas kontrolg, ar kadu
speku tiek sakosti zobi, tadejadi paklaujot alveolaro kaulu lielakam atrofijas riskam (Wyatt,
1998).

Nefiziologiska spiediena (spiediens, kas uz alveolaro kaulu netiek veérsts caur zobiem,
piem&ram, konvencionalas totalas zobu protézes gadijuma) rezultata alveolarais kauls,
iesp&jams, tiek paklauts kadam no sekojoSiem patofiziologijas mehanismiem: traumai, kas
rezult€jas ar palielinatu asins apgadi; kompresijai, ka rezultata samazinas asins apgade un
palielinas venoza staze; piezo — elektriskajam efektam; kaula rezorb&joSo Stinu stimuléSanai
caur kaula eso$o §tinu receptoriem (Atwood, 1979).

Attieciba uz bezzobu Zokla kaulu un uz to vérsto speku, literatira tieck minéti un
aprakstiti divi dazadi kaula rezorbcijas scenariji. Izziidot fiziologiskam spiedienam caur zobu
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uz bezzobu Zokla kaulu un nelietojot zobu protézes, var attistities bezdarba atrofija (Devlin un
Ferguson, 1991). Savukart, pieliekot nefiziologiskus spékus, kas attistas, lietojot iznemamas
zobu protézes, kas balstitas uz glotadu, alveolarais kauls rezorb&jas un rodas spiediena atrofija
(Xie u.c., 1997a). Lai ari abos gadijumos bezzobu Zoklu kaula apjoms samazinas, ir p&tijumi,
kuri apgalvo, ka pacientiem, kuri lieto totalas zobu protézes, novéro izteiktaku bezzobu Zoklu
kaulu atrofiju neka pacientiem, kas iznemamas zobu protézes nelieto vispar (Campbell, 1960;
Carlsson u.c., 1969). Spiediena radita atrofija ir izteikta probléma apakszokli, jo ta anatomiskas
formas un mazaka virsmas laukuma dgl, bezzobu apakszokla kaula 1 laukuma vieniba sanem
lielaku spiedienu salidzinajuma ar augszokli, tadejadi rezorbcija apakszoklt norisinas aptuveni
3 1idz 4 reizes straujak (Carlsson un Persson, 1967; Atwood, 1971; Tallgren, 2003).

Petijumos ar dzivniekiem ir pieradits, ka parmerigs un konstants (> 6,86 kPa) vai
parmerigs un intermitgjoss (> 9,6 kPa) spiediens palielina zokla kaula rezorbcijas apjomu (Imai
u.c., 2002). Sato ir izvirzijis hipotézi, ka kaula rezorbcija ir spiediena atkarigs fenomens, ko
regulé spiediena slieksnis. Sava pétijuma vins atklaja, ka, lietojot prot€zes un pieliekot
nepartrauktu speku, kas mazaks par 1,96 kPa, vai partrauktu speku, kas mazaks par 9,8 kPa,
rezorbcija trusa cietajas auksl€jas netika noveérota, savukart, pieliekot nepartrauktu speku, kas
lielaks par 6,86 kPa, vai partrauktu speku, kas lielaks par 9,6 kPa, tika noveérota izteikta
rezorbcija trusa cietajas aukslgjas. No 1 petijuma rezultatiem izriet, ka kaula rezorbcija ir vairak
paklauta nepartrauktam spiedienam salidzinajuma ar partrauktu spiedienu. (Sato u.c., 1960)
Tomeér, interpret€jot Sos rezultatus, ir janem vera, ka $is ir dzivnieku petijums.

Kliniski funkcionalos faktorus ir sarezgiti analizgt, jo muskulu spéku var izmérit ar
gnatodinamometru, bet spéka biezumu, ilgumu un virzienu nevar. Var biit ari situacija, kad
pacientam ir izteikts bruksims, kas padara neizméramus koSanas spéku dazados virzienus,
biezumu vai ilgumu. (Atwood, 1962)

Neraugoties uz konkrétam spéka mérvienibam, robeza starp fiziologisku kaula
stimulaciju un traumu kliniski ir griiti nosakdma un katram pacientam individuala, tapéc
funkcionalo faktoru ietekme ir interpret€jama kopa ar citiem bezzobu zokla kaula rezorbciju
izraisoSiem faktoriem (Atwood, 1962).

Protetiskie faktori

Protétiskie faktori ietver protézes bazi, formu, maksligo zobu izvietojumu, inter -
okluzalo distanci, okliizijas plaksnes izvietojumu, proté€zes bazes atbilstibu protez€jamam
laukam, protézes stabilitati un citus ar protéZu dizainu saistitos faktorus.

Lai pec iesp€jas samazinatu bezzobu zokla alveolara kaula rezorbcijas apjomu,
izgatavojot konvencionalas totalas zobu protézes, ir japanak vienmeérigs koslasanas slodzes
sadalfjums no proté€zes bazes uz protez€jama lauka audiem. Lai to panaktu, ir janodroSina
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preciza proté€zes bazes pieslégSanas protez&jama lauka audiem, proteézu malu preciza
konstruésana, maksimala prot€zes bazes apjoma izmantoSana, ka rezultatd samazinas
koslasanas speka vienibu sadalijums uz vienu zokla kaula laukuma vienibu. leteicams péc
iespéjas samazinat distalo zobu buko - lingvalo platumu, ka art aizvietojamo zobu skaitu. Zobu
formas izv€lg€ priekSroka dodama ne parak izteiktiem pauguriem. Ir jacensas izlidzinat oklizija,
nepielaujot priekslaicigus, traucgjosus un parmérigus kontaktus starp zobu kozamajam
virsmam, ka ar1 ir janodroSina adekvata inter - okluzala distance, pacientam atrodoties
fiziologiska miera stavokli. Biitiska ir arT protéZu lietoSanas un kopS§anas instrukciju ievérosana.

Alveolara kaula rezorbciju nav iesp&jams novérst, tomér to var ieveérojami palélinat,
izmantojot atbilstoSas protezé$anas metodes, proti, ievietojot kaula zobu implantatus (Carlsson,
2004; Bodic u.c., 2005) un balstot uz tiem iznemamas parklaj protézes (Kordatzis u.c., 2003)
vai fiks€tas zobu protézes (Lindquist u.c., 1996). Lai arl §is protez&Sanas risinagjums
nenodrosina fiziologisku kaula slogojumu caur periodonta ligamentu, tomér, ievietojot bezzobu
rajona zoba implantatu, okluzala slodze tiek parnesta tiesi uz implantatam pieguloso kaulu
(Holmenger u.c., 1998), kas, savukart, samazina kaula rezorbcijas apjomu un tempu rajona ap
zoba implantatu (Bodic u.c., 2005).
Genetiskie faktori

Jau vairakus gadu desmitus literatiira izskan mingjumi, ka ari genétiskie faktori var
ietekmét zoklu kaulu kvalitates un kvantitates raditajus (Jahangiri u.c., 1998). Savukart, Sodien
tiek pétiti konkr&ti géni saistiba ar bezzobu apak$zokla rezorbciju. Pieméram, Kim un vina
kolegu (Kim u.c., 2012), ka arT Suwanwela un vina kolégu (Suwanwela u.c., 2011) veiktajos
pétijumos ir atklata géna FGFR1OP2 alélu rs840869, rs859024 un ss518063493 saistiba ar
bezzobu apakszokla atrofiju, uzsverot, ka mutes glotadai pec zoba ekstrakcijas ir nozimiga loma

talaka kaula rezorbcijas attistiba.

2.2.3. Bezzobu apakszokla alveolara kaula rezorbcijas stadijas

Atwoods (Atwood, 1963) un Tallgrens (Tallgren, 2003) bija pirmie zinatnieki, kuri,
balstoties uz bezzobu apakszokla alveolara kaula frontala rajona morfologiskiem kritérijiem,
klasificgja 6 rezorbcijas stadijas. Balstoties uz So abu pétnieku rezultatiem, Cawoods un
Howells (Cawood un Howell, 1988) v¢lak o klasifikaciju pilnveidoja:

1. Alveolarais kauls pirms zoba ekstrakcijas (ApakS$Zzokla centralais izncizivs atrodas
alveola, kuru sedz loti plans labialais un vestibularais kauls, kas saistits ar lamina dura);
2. Alveolarais kauls p&c zoba ekstrakcijas (Notiek asins recekla formeSanas un

organize€$anas, alveolas piepildiSanas ar trabekularo kaulu 11dz alveolas pamatnei, ka ar1
25



2.2.4.

ekstrakcijas briices epitelizésanas. Alveolara kaula kore ir ar asam malam);

Augsts — noapalots alveolarais kauls (Alveolas pamatne ir izlidzinajusies un ir
noapalota, ir sakusies labio — lingvala kaula sasaurinasanas, ka arT interna trabekulara
kaula remodelacija);

“Naza asmens” formas alveolarais kauls (Strauji progresé labio — lingvala alveolara
kaula rezorbcija ar kompensatoru interno remodelaciju, kas rezult€jas ar loti asu
alveolara kaula kori);

Zems — noapalots alveolarais kauls (Straujas labio — lingvalas alveolara kaula
rezorbcijas rezultata ir izzudusi “naza asmens” dala);

Alveolarais kauls ar iedobi (Rezorbcija turpinas zem spinae mentalis robezas).
(Atwood , 1963).

Bezzobu apaksZokla alveolara kaula rezorbcijas apjoma klasifikacija

Amerikas zobu protézistu kolégija (The American College of Prosthodontists - ACP)

1995. gada uzsaka darbu pie vienotas bezzobu zoklu alveolara kaula rezorbcijas apjoma

klasifikacijas izveidosanas, ka rezultata tika uzskaititas 4 bezzobu apakszokla klases, kas

legtas, veicot vertikalus apakszokla augstuma mérijjumus no viszemaka alveolara kaula kores

punkta I1dz apakszokla apaksgjai robezai OPG attéla:

1.

Apakszokla alveolara kaula augstums vertikali viszemakaja rajona ir vismaz 21 mm;

2. Apakszokla alveolara kaula augstums vertikali viszemakaja rajona ir 16 — 20 mm;
3.
4

. Apakszokla alveolara kaula augstums vertikali viszemakaja rajona ir 10 mm vai mazak.

ApaksZokla alveolara kaula augstums vertikali viszemakaja rajona ir 11 — 15 mm;

(McGarry u.c., 1999)

Cawood un Howells, savukart, izstradaja klasifikaciju, balstoties uz vertikaliem bezzobu

apak$zokla mérfjumiem viduslinija un zoda atveru rajonos:

1.
2.

Viduslinija vismaz 25 mm vai vairak, bet zoda atveru rajonos Iidz 25 mm;
Viduslinija vismaz 16 mm vai vairak, bet zoda atveru rajonos lidz 16 mm.
(Cawood un Howell, 1988)

Wical un Swoope bezzobu apakszokla alveolara kaula rezorbcijas apjomu klasificgja,

pamatojoties uz zaud€to kaula apjomu zoda atveres rajona:

1.
2.
3.

Zaudgéta 1/3 no bezzobu apakszokla alveolara kaula augstuma;
Zaudgétas 1/3 — 2/3 no bezzobu apakszokla alveolara kaula augstuma;
Zaudgétas vairak ka 2/3 no bezzobu apakszokla alveolara kaula augstuma.
(Wical un Swoope, 1974)
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Xie bezzobu apaks$zokla kaula rezorbcijas apjomu iedalija 4 pakapés, atkariba no
alveolara kaula kores novietojuma attieciba pret zoda atverém un apakszokla alveolara nerva
kanalu:

0. Alveolara kaula kore novietota virs abam zoda atverém un apak$zokla alveolara nerva
kanaliem;

1. Alveolara kaula kore novietota virs apakszokla alveolara nerva kanaliem, bet zoda
atveres atrodas kaula kores virsotng, iesp&jams ar dal&ju to robezu rezorbciju;

2. Apakszokla alveolara nerva kanalu augseja robeza novietota alveolara kaula virsotné,
un zoda atveres atrodas kaula kores virsotng, iesp&jams ar dal€ju to robezu rezorbciju;

3. Apakszokla alveolara nerva kanalu augsgja robeza dalgji rezorbg&jusies, un zoda atveres
atrodas kaula kores virsotn€ ar pilnigu to robezu rezorbciju.

(Xie u.c., 1997b)

Ta ka literatiira piedavatas bezzobu apaks$zokla alveolara kaula rezorbcijas apjoma
klasifikacijas ir dazadas, un nav vienotas vadlinijas, ka orientSties bezzobu apakszokla
rezorbcijas apjoma, tas rada apjukumu arstiem. Tomér katru situaciju ir jaizverte un japielago
klasifikaciju individuali, nemot véra konkréta bezzobu zokla plasas anatomiskas Ipatnibas un

variacijas.

2.2.5. Bezzobu Zokla alveolara kaula rezorbcijas apjoma noteikSanas metodes

Atwoods, pétot alveolara kaula rezorbciju, ir uzskaitijis problémas, kas saistitas ar Siem
pétijumiem, uzsverot, ka §1 patologija ir universala, tomér zaudéta kaula daudzums katram
individam ir atSkirigs un progres€joss, tapéc viens Skérsgriezuma izmekl€jums nevar sniegt
objektivus pétijuma rezultatus. Ta ka alveolara kaula rezorbcija ir l1&€ni noritoSs process, ir
nepiecieSami prospektivi ilgtermina petijumi. Rezorbcijas atrums var variét vienam individam
dazados laika posmos, tap€c ir nepiecieSami atkartoti meérjjumi dazados laika intervalos.
Rezorbcija ir multifaktorialas izcelsmes, tadel ir gandriz neiesp&jami visus etiologiskos faktorus
apkopot vienkopus un objektivi analizét. (Atwood, 1971)

Bezzobu zoklu kaulu rezorbcijas apjoma kvantitativai noveértéSanai tiek izmantotas
atSkirigas metodes, ka, piem&ram, vizuals noverte§jums un tam atbilstosa klasifikacija péc zoklu
kaulu rezorbcijas smaguma pakapes (Klemetti u.c., 1993a; Soikkonnen u.c., 1996; Laurina un
Soboleva, 2009), radiologisku mérijumu attieciba zoda atveres rajona (Kribbs u.c., 1989;
Kribbs, 1990; Balcikonyte u.c., 2003), radiologisku zoklu laukumu salidzinajumi noteikta laika
perioda (Von Wowern un Kollerup, 1992), DT mérijumi simfizes rajona (Klemetti u.c., 1993a),
ka arf citi radiologiski mériti indeksi dazados apakszokla rajonos (Bozic un Hren, 2005).
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Literataira ir maz datu, kur bezzobu zokla kaula rezorbcijas apjoms ir izvertéts ar tris -
dimensiju izmeklésanas metodém, jo biezi sastopamas situacijas, kad kaula apjoms ir zaudéts
buko - lingvali, bet vertikala plakng ir palicis nemainigs. Tadejadi kaula rezorbcijas apjomu ir
iesp&jams noteikt, izmantojot KSDT sagitalas projekcijas attelus, kas lauj veikt ka augstuma, ta
ari platuma radiologiskus mérijjumus, laujot objektivi spriest par kaula kvantitativajiem

raditajiem visas 3 plakn@s.

2.2.6. Bezzobu Zoklu protezeSanas iespéjas

Bezzobu zoklu protezesanas galvenais uzdevums ir uzlabot pacienta dzives kvalitati,
atjaunot koslasanas un runaSanas funkcijas, ka arT uzlabojot pacienta vizualo izskatu, un
labsajttu. (Reich u.c., 2011)

Konvencionalas totalas zobu protezes

Konvencionalas totalas zobu protézes vairak neka simts gadu ir bijuSas vienigais
bezzobu zoklu protezésanas veids (Roessler, 2003), kas misdienas joprojam tiek plasi
izmantots (Critchlow un Ellis, 2010; Pan u.c., 2010) relativi vienkar$a, atra un I&ta
izgatavosanas procesa dgl.

Alveolara kaula apjomam ir seviski biitiska nozime konvencionalo totalo zobu protezu
1zgatavosSana, jo tas nodroSina protézes balstu, stabilitati un retensiju. Jo lielaks ir kaula apjoms,
jo protéze ir stabilaka un ar labaku retensiju, savukart, alveolara izauguma rezorbcijas rezultata
protéze §1s Tpasibas var zaudét (Tallgren, 2003; Suzuki u.c., 2012). Seviska uzmaniba ir javers
apakszoklim, kur anatomiski prot€zes balsts ir mazaks, bet alveolara kaula rezorbcija izteiktaka
neka augszokli (Atwood, 1971; Tallgren, 2003; Pan u.c., 2010). Papildus protézes fiksaciju
apaksZokli var traucét méles un citu muskulu kustibas.

Tapéc konvencionalo totalo zobu protéZu izgatavoSana butiski ir veidot maksimalas
protézes bazes robeZas (augszokli — aptverot augSzokla paugurus, cietas auksl€jas, ietverot
parejas vietu uz mikstajam auksléjam, alveolaro izaugumu Iidz pat parejas krokai, izol€jot liipu
un vaigu saitites; apak$zokli —aptverot divas tresdalas no retromolarajiem pauguriem, alveolaro
izaugumu I1dz pat parejas krokai, un mutes pamatnei, izol&jot lipu, vaigu un méles saitites), ka
ar1 nodroSinat efektivu protézes bazes malu pieslégSanos un maksimali cieSu kontaktu starp
protézes bazi un protez€jama lauka audiem.

Ta ka bezzobu zoklu kaulu rezorbcija ir hronisks, progres€joss un neatgriezenisks
process, pacientiem, kam izgatavotas konvencionalas totalas zobu protézes, ir bitiski planot
regularas kontroles vizites, lai novertetu prote€zu atbilstibu protez€jamam laukam un
nepiecieSamibas gadijuma veiktu protézu labojumus.
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Uz implantatiem balstitas iznemamas parklaj protezes

Balstoties uz zinatniskas literatiras datiem, 2002. gada Kanada tika pienemts McGill
lémums, ka uz implantatiem balstitas apakszokla parklaj protézes uzrada labakus protezéSanas
rezultatus par konvencionalajam totalajam zobu protézém, un, ka bezzobu apaks§zokla arsteSana
ar konvencionalajam totalajam protézém vairs nav optimals un adekvats arstéSanas plans (Feine
u.c., 2002; The McGill consensus, 2002).

Tomer pacientu finansialais stavoklis un zobarstu profesionalitate ir faktori, kas butiski
ietekmé protez€Sanas iznakumu, ka rezultata uz implantatiem balstitas parklaj protézes Latvija
un citviet pasaul€ joprojam ir nevis standarta bet alternativa bezzobu stavokla arstéSanas metode
konvencionalajam totalajam zobu protézém (Laurina un Soboleva, 2008; Critchlow un Ellis,
2010).

Jau 1977. gada zviedru zinatnieks Branemarks publicgja savu 10 gadu pétijumu par
titana implantatu veiksmigu oseointegraciju bezzobu zoklos, tadejadi iepazistinot pasauli ar
jaunu, zinatniski pamatotu triikkstoSo zobu aizvietoSanas metodi, kas balstita uz ilgtermina
pétijuma rezultatiem (Branemark u.c., 1977).

Zinatnieks Stalblads bija viens no pirmajiem, kurs 1985. gada publicgja savu pétijumu
par parklaj protézém, kas balstitas uz zobu implantatiem (Stalblad u.c., 1985). Tadejadi par $o
protezéSanas veidu aizsakas virkne p&tijumu, kas turpinas arT miisdienas, sniedzot pacientiem,
kuri zaud€jusi visus zobus, alternativu un uzlabotu risinajumu, aizstajot konvencionalas totalas
zobu protézes. Zinatniskajos petijumos tiek salidzinatas dazadas zobu implantatu sisteémas, to
slogoSanas protokoli, implantatu - proté€Zu savienojuma veidi, ka arT pasu protéZu dizaini.
Visvairak literattira tiek apskatiti tieSi zobu implantatu - prot€Zu savienojuma veidi, kas
galvenokart ir bumbinveida, stienveida, lokatora, teleskopa vai magnéta tipa savienojumi.

Visbiezak pacientiem tiek izgatavotas parklaj protézes, kas fiksétas uz 2 vai 4
implantatiem, kas ievietoti bezzobu Zokla frontalaja rajona. Sie implantati protézes konstrukcija
var biit gan ka atseviski elementi, pieméram, lokatora vai citi savienojumi, gan fikséti sava
starpa ar stienveida konstrukciju. Atkariba no parklaj protézes dizaina ta var balstities uz
glotadu un implantatiem (2 vai vairaku savstarp&ji nesaistitu vai 2 savstarp&ji saistitu ar stieni
implantatu parklaj proteézes) vai tikai uz implantatiem (vairak ka 2 savstarp&ji saistitu
implantatu ar stieniem parklaj protézes) (Zitzmann un Marinello, 2002; Martinez-Lage-Azorin
u.c., 2013; Sadowsky u.c., 2014). Rezultata ir iesp&jams samazinat totalas zobu protézes bazes
robezas, veicinot pacienta komfortu.

Ir vairaki faktori, kas nosaka protézu dizaina izvéli. Pieméram, kaula kvantitate un
kvalitate var ierobezot implantatu ievietoSanas iesp€jas, proti, priekSroku dodot gan mazaka
izméra implantatiem, gan mazakam pasu implantatu skaitam. ArT alveolara loka forma var but
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noteicoSs faktors, planojot zobu implantatu skaitu un izvietojumu, uz kuriem balstit parklaj
protézi ar stienveida fiksaciju. Distance starp bezzobu Zokla mikstajiem audiem un antagonistu
okluzalajiem kontaktiem var ietekmé&t konstrukcijas fiksacijas iesp&jas, piemé&ram, parklaj
protézei ar stienveida fiksaciju ir nepiecieSams vairak vietas (~ 12 — 14 mm) neka ar
bumbinveida (~ 10 — 12 mm), lokatora tipa (~ 8 — 9 mm) vai citiem savienojuma veidiem
(Philips un Wong, 2001; Philips un Wong, 2002; Sadowsky, 2007; Sadowsky u.c., 2014). Ar1
pacienta sp&ja adekvati veikt mutes dobuma higiénu var iespaidot kopgjas konstrukcijas izvéli
ilgakam laika periodam, jo, pieméram, parklaj protézém, kas balstitas uz 1 vai vairakam
stienveida struktiiram, nepiecieSama sp&ja veikt sarezgitakas darbibas, tirot protézes balstoso
konstrukciju mutes dobuma. Ar1 pacienta finansialie Iidzekli var biit iz8kirosi protézes dizaina
izvele.

Ka jebkuram zobu protézém, ari uz implantatiem balstitam parklaj protézém literatiira
tiek uzskaititas un analiz&tas ka biologiskas, ta tehniskas komplikacijas un neveiksmes.

Atkariba no izvélétas sistémas zobu implantatu izdzivosanas raditaji 10 - 15 gadu
perioda zem parklaj protézém pétijumos varié no 86% Iidz pat 100%, (Deporter u.c., 2002;
Attard un Zarb, 2004; Meijer u.c., 2004; Telleman u.c., 2006; Meijer u.c., 2009). Tomér lielaka
uzmaniba literattira tiek pievérsta zobu implantatu izdzivoSanas raditajiem atkariba no
protezgjamas dalas un savienojuma veida ar parklaj protézi. Dazados prospektivos 5 gadu
petijumos netika noverota atSkiriba starp implantatu izdzivoSanas raditajiem zem parklaj
protézém ar: bumbinveida vai teleskopa (Gotfredsen un Holm, 2000); bumbinveida vai
stienveida (Krennmair u.c., 2006 ; Krennmair u.c., 2011); bumbinveida vai stienveida, vai
magnéta tipa savienojumiem (Bryant u.c., 2007).

Dati par zondé€Sanas dziluma (smaganu rievas dzilums ap zoba implantatu)
palielinaSanos ap implantatiem ar dazadam supra - strukttiram, kas savienoti ar parklaj protézi,
ir pretrunigi. Meijera un vinu kolégu veiktaja pétijuma netika novérota ne zondésanas dziluma
ne marginala kaula zuduma palielinaSanas 10 gadu laika péc implantatu ievietoSanas un parklaj
protézu, kas fiksétas uz stienveida konstrukcijas lietoSanas uzsakSanas (Meijer u.c., 2009).
Savukart, Cune sava pétijuma pieradija, ka 10 gadu laika ap implantatiem ar stienveida
konstrukciju noveéro dzilaku zondéSanas dzilumu neka ap implantatiem ar bumbinveida
savienojumiem (Cune u.c., 2010).

Neraugoties uz pretrunigajam literatiiras datiem par zondéSanas dziluma palielinasanos
pie dazadiem parklaj prot€zu un implantatu savienojuma veidiem, lielaka dala pétjjumu
rezultati neuzrada peri - implantita saistibu ar kadu konkr&tu parklaj protéZzu un zobu implantatu
savienojuma veidu (Gotfredsen un Holm, 2000; Naert u.c., 2004; Attard un Zarb, 2004,
Krennmair u.c., 2006; Krennmair u.c., 2011). Bitiska ir pacientu adekvata sp&ja uzturét labu
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mutes dobuma higiénu, ka art regulari apmeklét savu zobarstu. Tas varétu but viens no
galvenajiem kriterijiem, kas nosaka peri - implantita klinisko pazimju esamibu vai neesamibu.

Literatura ir vairaki p&tijumi, kuru rezultati apliecina, ka parklaj protézém, kas fiksetas
uz bumbinveida savienojumiem, laika gaita ir nepiecieSami vairak uzlabojumi salidzinajuma ar
parklaj protézém, kas fiksetas uz stienveida (Stoker u.c., 2007) vai teleskopa tipa (Krennmair
u.c., 2006 ) konstrukcijas. Ir arT pétijumi, kas apgalvo, ka parklaj protézém ar stienveida
fiksaciju novero vairak tehnisku komplikaciju, ka rezultata nepiecieSami vairak uzlabojumi
neka parklaj protézém, kas fiksétas uz bumbinveida savienojumiem (Gotfredsen un Holm,
2000). Savukart, Karabuda ir secinajis, ka tehnisko komplikaciju biezumam un uzlabojumu
nepiecieSamibai nav saistibas ar kadu no iepriek§ minétajiem parklaj protézu dizainiem
(Karabuda u.c., 2008).

Uz implantatiem balstitas fiksetas zobu proteézes

Ka minéts ieprieks, jau 1977. gada zviedru zinatniecks Branemarks publicgja sava
ilgtermina pé&tijjuma rezultatus par zobu implantatu oseointegraciju, kur implantati bezzobu
zoklos tika slogoti tiesi ar fiksétam tiltveida zobu protézém (Branemark u.c., 1977).

Planojot totalu fiks€tu protézi, kas balstita uz implantatiem, par optimalu tiek uzskatita
4 lidz 6 vai vairaku implantatu ievadiSana zokla kaula (Hemmings u.c., 1994). Lai ari ir daudz
pétijumu par to, kads ir minimalais implantatu skaits, lai optimali uz tiem fiks€tu neiznemamu
zobu protézi, literattira par to nav vienota viedokla, jo noteicoSie faktori implantatu skaita un
izvietojuma izvéle ir alveolara kaula kvantitate un kvalitate, kas katram pacientam ir atSkiriga
(Correa u.c., 2012).

Salidzinot bezzobu augszokla un apaksZzokla fiksétu protézu, kas balstitas uz
implantatiem, izgatavoSanas iesp€jas, ir atzits, ka problematiskaks ir aug§zoklis. Taja ir vairak
iespgjamas anatomiskas struktiiras, kuras var€tu traucét implantatu ievadiSana, piemé&ram,
deguna dobums, aug$zokla dobumi, nepietickams kaula daudzums kaninu eminenc@s u.c.
(Desjardins, 1988). Anatomiski augszokla frontalais rajons raksturojas ar protruzivu alveolaro
izaugumu un planu labialo, bet biezu palatinalo kortikala kaula slani (Tolstunov, 2007).
Zaudgjot zobu, alveolara kaula rezorbcija notiek ka bukali, ta ar1 palatinali, tomér lielaks kaula
zudums tiek novérots tiesi bukali (Evian u.c., 1982). Tadejadi alveolara kaula anatomija, jo
seviski aug§zokli, ir apgriitinoSs faktors veiksmigai implantatu ievadiSanai v€lama pozicija un
lenki (Att u.c., 2009).

Ja arT implantatu oseointegracija augszokll noritgjusi veiksmigi, joprojam pastav
sekojosu komplikaciju risks, kas galvenokart saistits ar alveolara kaula rezorbciju: nepietiekams
ltpu atbalsts, estetikas problémas priekSzobu rajona, runas griitibas, par daudz vai par maz
vietas starp protézes supra - strukttru un mikstajiem audiem (Desjardins, 1992). Ir autori, kuri
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augszokli iesaka izveleties parklaj protézes, kas balstitas uz implantatiem, savukart, apakszokli
- izvertet fiksetas totalas protézes, kas balstitas uz implantatiem (De Boer, 1993; Sanna u.c.,
2009).

Ka vienu no fiksétu totalu implantatu balstitu protéZzu ieguvumiem var minét zobu
implantatu slogojumu uz apkartesoSo kaulu, kas aizkaveé talaku alveolara kaula rezorbciju.
Rajoni, kuros nav ievietoti implantati, arT netiesi tiek pasargati no talaka rezorbcijas procesa, jo
tie netiek noslogoti, proti, zobu protézi pilniba balsta implantati. (Bedrossian u.c., 2008)

Literatura tick minétas ka biologiskas, ta ari tehniskas komplikacijas, kas saistitas ar
fiksétam totalam zobu protézeém, kas balstitas uz implantatiem. Ta ka uz implantatiem balstito
fikséto zobu protézu dizaini un lidz ar to biologiskas un tehniskas komplikacijas katram
pacientam ir loti atSkirigas, lielakaja dala p&tijumu tas tiek salidzinatas ar parklaj prot€zu
komplikacijam.

Salidzinot implantatu neveiksmes raditajus dazados 5 gadu prospektivos pétijumos, tie
ir pretrunigi. Hemmings konstatgja, ka implantatu neveiksmju raditaji fikséto zobu protézu
gadijuma ir nedaudz lielaki neka parklaj prot€zu gadijuma, attiecigi 9,85% un 7,35%, tomé&r Sos
rezultatus autori vairak saistija ar kirurgijas neveiksmém nevis protézu konstrukcijam
(Hemmings u.c., 1994). Savukart, Berghlund pieradija, ka implantatu neveiksmju raditaji
pacientiem ar fiksétam implantatu balstitam protézeém ir zemaki (2,7%) salidzinajuma ar
pacientiem, kuri lieto uz implantatiem balstitas parklaj protézes (5,9%), ko autori skaidroja ar
to, ka parklaj protéZzu gadijuma, implantati tiek vairak slogoti, neka tas ir fiksétu protéZzu
gadijuma (Berglundh u.c., 2002).

Analizgjot ar peri - implantitu saistitas kliniskas pazimes, kas novérojamas 5 gadu laika
péc protézu izgatavoSanas, ka, pieméram, miksto audu ickaisumu, Hemminga pétijuma biezak
tas tika noverots fikséto zobu protézu nevis parklaj protezu grupa (Hemmings u.c., 1994).
Savukart, Sannas pétijuma tika konstatéts, ka ar peri - implantitu saistitas kliniskas pazimes, ka
marginala kaula zudums ap implantatu 3 mm un vairak, parliecinos$i vairak tika noveérots
bezzobu pacientiem ar augSzokla implantatu balstitam parklaj protezém (38,1% - 4 lidz 6
implantatu gadijuma, 52,9% - 2 implantatu gadijjuma) neka ar fiksétam protezém (16,9%)
(Sanna u.c., 2009).

Hemminga un vinu kolégu 5 gadu pétijuma atklajas, ka pacientiem ar 4 1idz 6 implantatu
balstitam fiksétam zobu protézém ir nepieciesami vairak protézu labojumi neka parklaj protézu
grupa, kura proté€zes uz implantatiem ir fiksétas uz stienveida, bumbinveida vai magnéta tipa

savienojumiem (Hemmings u.c., 1994).
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2.2.7. Pacientu apmierinatiba ar bezzobu protezeéSanas iznakumu

Pacientu apmierinatibu ar bezzobu protezéSanas iznakumu var ietekméet virkne dazadu
faktoru. Literatiira tiek analiz&ti ne tikai psihologiskie, bet arT dazadi anatomiskie, funkcionalie
un tehniskie raditaji, kas katrs atseviski vai savstarp&ji mijiedarbojoties var ietekmét pacienta
apmierinatibu ar bezzobu zoklu protez€Sanas iznakumu.

Viennozimigi, svarigi ir optimali izplanotas un tehniski pareizi izgatavotas zobu
protézes. Anatomiskas Ipatnibas, ka, piem&ram, alveolara kaula apjoms ir svarigs faktors, kas
tiesa veida ietekmé protezu stabilitati, balstu un retensiju. No ta, savukart, izriet, cik rtas un,
cik labi fiksetas bus zobu protézes, ka ar1, ka attistisies pacienta sp&ja sakoslat baribu un runat.
Tapat butiskas ir pacienta adaptacijas sp€jas, kas var biit atkarigas no vina personibas, vecuma
un dzimuma. Biezi vien pacientu apmierinatibu ar totalam zobu proté€zém ietekmé ar1 protézu
kops$anas tehnikas vienkarsiba vai sarezgitiba, ka arf nepiecieS$amo labojumu bieZzums.
Apmierinatiba ar konvencionalam totalam zobu protézem

Pacientu sp&ja adaptgties jaunam konvencionalam totalam zobu prot€ze€m ir viens no
bitiskakajiem aspektiem, kas tieSa veida atspogulo pacientu apmierinatibu ar protez&Sanas
iznakumu. Diehl p&tijuma teikts, ka pacientu adaptacijas sp&jas korelé ar pacientu vecumu,
apgalvojot, ka péc 60 gadiem piclagoties jaunam konvencionalam totalam zobu protézém ir
gritak (Diehl u.c., 1996). Sis ir véra nemams faktors, apzinoties pacientu ar totalu zobu
zaud€jumu vid€jo vecumu. Literatlird ir arl pétijumi, kuros pieradits, ka neirotiskas dabas
pacienti ir mazak apmierinati ar konvencionalajam totalajam proté€z€m un nesp€j vai nevéelas
tas pienemt (Fenlon u.c., 2007). Lietojot konvencionalas totalas zobu protézes, samazinas ari
koslaSanas speks, un dazadi petijumi rada, ka rezultata tas var biit pielidzinams vienai sestajai
lidz pat vienai desmitajai dalai no dabigo zobu kos$lasanas speka, ka rezultata ar1 pieaug
pacientu neapmierinatiba ar konvencionalajam totalajam zobu protézém (Turkyilmaz u.c.,
2012).

Literattra pastav uzskats, ka alveolara kaula rezorbcijas apjoms ietekmé ne tikai
konvencionalas totalas zobu protézes stabilitati, balstu un retensiju, bet rada art €Sanas un runas
gritibas, ka arT izmainas seja (Stellingsma u.c., 2004). Ir zinatnieki, kuri uzsver tiesi apaks§zokla
alveolara kaula augstuma samazinasanas saistibu ar samazinatu proté€zes retensiju, stabilitati un
runasanas, ka ari €Sanas problémam (Tallgren, 2003). Tomér ir atrodami arT pretrunigi p&tijumu
rezultati, apgalvojot, ka alveolara kaula augstumam nav saistibas ar pacientu apmierinatibu ar
konvencionalajam totalajam zobu protézém (Pan u.c., 2010).

Neraugoties uz dazadajiem viedokliem zinatniskaja literattira, var secinat, ka alveolara
kaula rezorbcijas apjoms ir véra nemams faktors, kas ietekmé bezzobu pacientu protezéSanas
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iznakumu, jo vairums pétijumu autori piekrit, ka alveolara kaula rezorbcijas apjoms ietekmé
protez€Sanas gaitu un iznakumu, tomér savos pétijumos apskata galvenokart tikai kaula
augstuma parametrus. Tadejadi pietrikst informacijas par alveolara kaula rezorbcijas apjomu
treSaja dimensija, lai konkrétak spriestu par Zokla kaula apjoma samazinaSanas ietekmi uz
bezzobu pacientu protezéSanas iznakumu.

Apmierinatiba ar zobu implantatu balstitam parklaj protezem

Lai noskaidrotu pacientu apmierinatibu ar implantatu balstitam parklaj protézém,
lielakaja dala zinatnisko petijumu Sie apmierinatibas raditaji tiek salidzinati ar konvencionalo
totalo zobu protéZzu apmierinatibas raditajiem. Uzmaniba tiek pieversta tiesi apakszokla protezu
salidzinajumiem, kas skaidrojams ar bezzobu apaks$zokla prevalgjoSo rezorbciju un no ta
izrietoSajam problémam, tai skaita pacientu neapmierinatibu ar protézu fiksaciju un stabilitati.

Vairaki pétijumi apliecina, ka pacientu vispargja apmierinatiba un dzives kvalitate ir
krietni augstaka pacientiem, kuri lieto apakSzokla parklaj proteézes, kas balstitas uz
implantatiem, salidzinot ar pacientiem, kuri lieto konvencionalas totalas zobu protézes (Emami
u.c., 2009; Hyland u.c., 2009).

Literatiiras dati liecina, ka parklaj prot€zém, kas balstitas uz implantatiem salidzinajuma
ar konvencionalam totalam zobu protézém ir labaka retensija, ka ari pacientiem ir labaka
dikcija, koslasana, un tie dzivo sociali aktivaku dzivi (Geertman u.c., 1996; Awad u.c., 2003;
Thomason u.c., 2003; Heydecke u.c., 2005; Hyland u.c., 2009; Geckili u.c., 2011).

Ar implantatu balstitam parklaj proteézém pacienti atzimé ar1 labaku estétiku, kas tiek
skaidrots ar to, ka &dot, runajot vai smejoties, protézes nav kustigas, ka tas var biit pie
konvencionalam totalam protézem, jo seviski apaks$zoklt (Doundoulakis u.c., 2003).

Apstiprinoties faktam, ka bezzobu situacija, jo TpasSi apak$zokli, implantatu balstitas
parklaj protézes sniedz labakus protezéSanas rezultatus neka konvencionalas totalas zobu
protézes, aizvien turpinas pétijumi par to, kads implantatu skaits un savienojuma veids, balstot
parklaj protézes pacientiem Skiet visoptimalakais.

Stokera un vina kolégu randomizgéta - kontroléta pétijuma, kura tika salidzinati dazadi
implantatu balstitu apakszokla parklaj protéZzu dizaini un kontroles perioda nepiecieSamo
labojumu biezums un izmaksas, tika konstatéts, ka pacientu apmierinatiba 8 gadus pec proteézu
izgatavoSanas bija viszemaka ar parklaj prot€zé€m, kas balstitas uz 2 implantatiem ar
bumbinveida savienojumiem, salidzinot ar parklaj prot€zém, kas balstitas uz 2 vai 4
implantatiem ar stienveida konstrukciju. Rezultata péc §1 pétijuma datiem ka visoptimalaka
izvéle bezzobu apaks$zokli tika rekomend@tas apakSzokla parklaj protézes, kas balstitas uz 2
implantatiem ar stienveida savienojumu. (Stoker u.c., 2007).

Cune un vina kolégu pétijuma tika konstatéts, ka pacienti 3 méneSus péc protézu
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izgatavoSanas ir apmierinataki ar 2 implantatu balstitam apak$zokla parklaj protézém, kas
fiks€tas uz stienveida konstrukcijas vai bumbinveida savienojumiem neka ar parklaj prot€zém,
kas fiksétas uz magnétiskiem savienojumiem. Saja pé&tijuma ko$anas speka stiprums nekorelgja
ar pacienta apmierinatibu ar apaks$zokla parklaj protézém. (Cune u.c., 2005).

Lidzigi rezultati atklajas ari Naerta pétijuma, kura tika konstatéts, ka 5 gadus péc
apakszokla parklaj protézu, kas balstitas uz 2 implantatiem, izgatavoSanas pacienti vislielako
apmierinatibu ar protezé$anas iznakumu izradija tiesi stienveida konstrukcijas savienojumam,
bet vismazako apmierinatibu — magnéta savienojuma gadijuma. (Naert u.c., 1999)

Savukart Burna un vina kolégu veiktaja pétijuma tika konstatéts, ka pacientu
apmierinatiba 1 gadu p&c apak$zokla proté€zu izgatavoSanas bija vienada vai pat augstaka ar
parklaj protéz&m, kas balstitas uz 2 implantatiem ar bumbinveida savienojumiem, salidzinot ar
parklaj proteézém, kas balstitas uz 2 vai 4 implantatiem ar stienveida konstrukciju. Lai ari $aja
petijuma tika atzits, ka vislabaka protézu retensija ir pie parklaj prot€ze€m ar 4 implantatiem un
stienveida konstrukciju, tom&r pacienti, nemot véra vairaku faktoru kopumu, neizradija 1pasi
paaugstinatu apmierinatibu ar $STm prot€z€m, salidzinajuma ar iepriek§ miné&tajiem protezu
dizainiem. (Burns u.c., 2011)

Ta ka pacientu apmierinatiba ar bezzobu apak$zokla protezeéSanas rezultatu ir sameéra
subjektivs kritrijs, ari literatiiras dati ir diezgan pretrunigi. VErtgjot objektivos raditajus, ka,
piemé&ram, proteézu retensiju, pacienti atzist, ka parklaj prot€zes, kas balstitas uz 4 implantatiem
ar stienveida konstrukciju ir stabilakas neka cita dizaina parklaj protézes. Tomer janem véra,
ka pacienta apmierinatibu sastada virkne dazadu faktoru, tai skaitd, izmaksas, tehnisko
komplikaciju un labojumu nepiecieSamibas biezums, ka arT kopSanas tehnikas sarezgitiba. Tas,
savukart, Sos pacientu apmierinatibas novértéjumus padara individualus un mazak objektivus
vai paredzamus.

Apmierinatiba ar zobu implantatu balstitam fiksétam protézem

Pamatojoties uz zinatniskas literatiiras datiem, pacienti ar fiksétam totalam zobu
protézém atzimé labu vispar€jo apmierinatibu un dzives kvalitati. Tomeér, nemot véra jau
iepriek§ aprakstito apmierinatibu ietekmé&joso faktoru daudzveidibu, pétijumu rezultati
joprojam nav viennozimigi.

Brennana un vina kolégu veiktaja 6 gadu pétijuma bezzobu pacientiem aug$zokli tika
ievietoti vismaz 4 zobu implantati, ka rezultata tika pagatavotas totalas parklaj protézes vai
fiksetas zobu protézes. Tika konstatéts, ka pacienti ar fiks€tajam proté€zém uzradija augstakus
apmierinatibas raditajus, to starpa, labakas koslaSanas spé&jas, uzlabotu estétiku un labaku
dzives kvalitati, neka pacienti ar parklaj prot€zém. Tomeér japiebilst, ka abas grupas
apmierinatibas raditaji bija augsti. Vienigie parametri, kurus pacienti vért€ja zemak fikséto
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totalo zobu protézu grupa bija liclas izmaksas un apgrutinata higiénas veiksana. (Brennan u.c.,
2010)

Pacientiem ar fiksétam totalam apakszokla zobu protézém tiek uzraditas labakas
koslasanas sp&jas neka ar pacientiem ar parklaj protézém, kas balstitas uz 2 implantatiem ar
stienveida fiksaciju (Lindquist, 1985).

Tomer ir petijumi, kuros pacienti neuzrada statistiski ticami augstaku apmierinatibu ar
apakszokla implantatu balstitam fiksétam totalam protézém salidzinajuma ar parklaj protézeém.
(De Grandmont u.c., 1994; Feine u.c., 1994a, Feine u.c., 1994b).

Gluzi pret&ji, Heydeke un citu autoru pétijumos ir pieradits, ka pacienti ar aug$zokla
fikseétam totalam prot€zem, kas balstitas uz implantatiem, uzrada zemaku apmierinatibu neka
pacienti, kam augszokli ir uz vismaz 4 implantatiem balstitas stienveida konstrukcijas parklaj

protézes (Heydecke u.c., 2003; Eckert un Carr, 2004; Kronstrom u.c., 2006).
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3. MATERIALI UN METODES

Sakotngji 3 dazadu pétijumu veikSanai uz kontroles viziti tika uzaicinatas 65 pacientes
vecuma no 54 Iidz 87 gadiem (vidgjais vecums 73,02 + 7,42 gadi), kuras SIA “RSU
Stomatologijas institlita” Zobu Protezésanas klinika pirms 3 gadiem (laika no 2006. Iidz 2008.
gadam) bija izgatavojusas konvencionalas totalas abu Zoklu zobu protézes un piedalijusas miisu
ieprieks veiktaja petijuma.

Tadejadi Sai konkrétajai pacientu grupai jau sakotneji bija specifiski pirms 3 gadiem
uzstaditi atlases kritériji: pilnigs zobu zaud&ums vismaz 5 gadus (noteikts pacientu aptaujas,
kliniskas un radiologiskas izmekl&Sanas rezultata); lieto konvencionalas totalas abu zoklu zobu
protézes vismaz 3 gadus, kas izgatavotas péc vienadiem standartiem viena zobu tehniskaja
laboratorija, ka arT pacient€m sniegti vienadi protézu lietoSanas noradijumi (noteikts
pamatojoties uz pacienta ambulatoras kartes ierakstiem); menopauze iestajusies vismaz pirms
3 gadiem (noteikts pacientu aptaujas rezultata, atzimgjot menopauzes iestasanos, respektivi,
amenoreju, kas ilgusi vismaz 12 meéneSus bez citiem patologiskiem vai fiziologiskiem
céloniem). STm pacientém nebija sistémisku saslim$anu vai stavoklu, vai medikamentu
lietoSana, kas var€tu izraisit bezzobu apakszokla kaula rezorbciju (pieméram, astma un
kortikosteroidu lietosana, kalcija un fosfata metabolisma traucgjumi, hormonali trauc&umi) vai
sekundaru osteoporozi (nieru slimibas, hipertireoidisms, hiperparatireoidisms, KuSinga
sindroms, tireotoksikoze, reimatoidais artrits, organu transplantacija, cukura diabéts,
malabsorbcijas sindromi vai anoreksija, smékeSana vai parmeériga alkohola lietoSana). Visas
pacientes noliedza bifosfonatu lietoSanu.

Uz kontroles apmeklgjuma uzaicinagjumu atsaucas 53 pacientes, kuram tika noziméti
parskata digitalas OPG izmekl&umi.

Kontroles apmekl&juma laika 45 no 53 paciente€m velgjas uzzinat par iesp&jam izgatavot
uz zobu implantatiem balstitas parklaj protézes apakszokli. Saskana ar Amerikas mutes, sejas
un zoklu radiologijas akadémijas 2012. gada izstradatajam rekomendacijam $im pacientém tika
noziméti KSDT izmekl&jumi apaks§Zzokla rajonam detaliz&tai un precizai zobu implantatu pre -
operativai planosanai (Tyndall u.c., 2012).

Ta ka ne visam 45 pacientém bija iesp€jams planot zobu implantatu ievietoSanu bezzobu
apakszokla frontalaja rajona nepietickama buko - lingvala kaula apjoma del, tika mekl&ti
iemesli un analiz€ta samazinata vispargja KMB saistiba ar bezzobu apaks$Zzokla alveolara kaula
apjomu. Lai noteiktu visparéjo KMB, visam 45 pacientém tika noziméti dualas energijas
rentgena absorbciometrijas (DXA) izmekl&jumi.

Lai izprastu, kapéc procentuali tik daudz pacientes izteica velmi mainit esoSas
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konvencionalas apak$zokla totalas zobu protézes pret parklaj protézeém, kas balstitas uz zobu
implantatiem, tika noveértéta visu 45 pacientu subjektiva apmierinatiba ar pirms 3 gadiem
izgatavotajam apakszokla konvencionalajam totalajam zobu protézém, izmantojot Likerta
vizuali analogo skalu (VAS) un analizta tas saistiba ar dazadiem rentgenologiskiem bezzobu
apak$zokla kaula augstuma un platuma mérijjumiem gan KSDT sagitalas projekcijas, gan
digitalas OPG att€los. Tika analiz&tas arT So raditaju izmainas dinamika, proti, 3 gadu perioda,
lietojot totalas zobu protézes.

Rezultata iepriek$ aprakstita 45 pacientu grupa, kas vélgjas uzzinat zobu implantatu
balstitu parklaj protéZzu planosanas iesp€jas, tika izmantota 3 dazadu un turpmak aprakstitu

promocijas darba pétijumu realizé$anai.

Petijuma veikSanu ir apstiprinajusi RSU &tikas komiteja (Pielikums Nr.1). Pacientes
petijuma tika ieklautas ar vinu piekriSanu, kas tika fikse€ta piekriSanas protokola (Pielikums Nr.
2).

3.1. Zobu implantatu plano$ana bezzobu apaksZokla frontalaja rajona KSDT un OPG

attélos

Sakotngji $0 pétijuma grupu veidoja jau ieprieks aprakstitas 45 pacientes.

Péc 3 gadus ilga perioda visam pacienteém tika noziméti kontroles parskata digitalas
OPG izmeklgjumi (Pantomograph Trophycan C). Savukart, zobu implantatu planoSanai
bezzobu apakszokla frontalaja rajona visam pacientém tika noziméti KSDT izmekl&jumi (I-
CAT, Next generation, Imaging Sciences).

No pétijuma tika izslégtas 8 pacientes, kuras nebija veikuSas abus nepieciesamos
izmekl&jumus (digitalo OPG un/vai KSDT). Rezultata $aja skérsgriezuma pétijuma grupa tika
ieklautas 37 pacientes vecuma no 54 lidz 85 gadiem (72,08 + 8,53).

Saja pétijuma tika pienemts, ka zobu implantatu bezzobu apak$zokla frontalaja rajona
starp zoda atverém nav iesp&jams ievietot, ja kaula sagitala platuma meérijums ir mazaks par 5
mm, savukart, kaula vertikala augstuma mérijums - mazaks par 11 mm.

Katrai pacientei mérjjumi tika veikti bezzobu apaks§Zzokla viduslinija un 6 mm meziali

no abu zoda atveru mezialajam robezam ka digitalas OPG, ta arT1 KSDT attélos (3.1.1. att&ls).
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3.1.1. att. M@rijumu vietas bezzobu apaksZokla viduslinija un 6 mm meziali no abu zoda atveru

mezialajam robezam

Digitalas OPG attelos (KODAK Dental Imaging Software 6,3 programmatiira) paraléli
apakSZokla gareniskajai asij tika novilkta linija, kas savieno prominentakos apak$zokla
apaksejas robezas punktus. Perpendikulari Sai linijai tika veikti 3 augstuma meérijumi,
savienojot apakszokla apak$€jo robezu ar alveolara kaula kori. Attiecigi: OPG_Y _total
apakszokla viduslinija; OPG_6Hdx_total 6 mm meziali no labas zoda atveres mezialas robezas;

OPG_6Hsin_total 6 mm meziali no kreisas zoda atveres mezialas robezas (3.1.2. att€ls).

3.1.2. att. Bezzobu apaksZokla augstuma meérijumi digitalas OPG attéla viduslinija

(OPG_Y_total) un 6 mm meziali no abu zoda atveru mezialajam robezam (OPG_6Hdx_total un

OPG_6Hsin_total)

Sagitalas projekcijas KSDT attélos (ExamVision 1.9, KaVo programmatira) tika
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novilktas 2 paral€las Iinijas, noradot uz visaugstako un viszemako apakSzokla punktu.
Savienojot Sos abus punktus, paral€li kaula gareniskajai asij tika iegtti 3 augstuma merijjumi.
Attiecigi: KSDT Y total apak$zokla viduslinija (3.1.3. attels); KSDT 6Hdx total 6 mm
meziali no labas zoda atveres mezialas robezas (3.1.4. att€ls); KSDT 6Hsin total 6 mm meziali

no kreisas zoda atveres mezialas robezas (3.1.5. attels).

3.1.3. att. Bezzobu apak$Zokla augstuma mérijumi KSDT sagitalas projekcijas attela

viduslinija (KSDT_Y _total, KSDT Y ost, KSDT _Y_post_ost)

3.1.4. att. Bezzobu apaksZokla augstuma mérijumi KSDT sagitalas projekcijas attéla 6 mm
meziali no labas zoda atveres mezialas robezas (KSDT_6Hdx_total, KSDT 6Hdx ost,
KSDT_6Hdx_post_ost)
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3.1.5. att. Bezzobu apaksZokla augstuma mérijumi KSDT sagitalas projekcijas attéla 6 mm
meziali no kreisas zoda atveres mezialas robezas (KSDT _6Hsin_total, KSDT 6Hsin_ost,

KSDT_6Hsin_post_ost)

Papildus KSDT sagitalas projekcijas att€los perpendikulari augstuma mérijumiem tika
veikts platuma merijjums, nosakot 5 mm sagitala platuma robezu zoba implantata ievietoSanai
(KSDT attelos tika akcepteti merfjumi robezas no 5,0 lidz 5,5 mm). Paraléli bezzobu apakszokla
augstuma mérijjumam tika izméritas distances virs (lidz alveolara kaula korei) un zem (lidz
apakszokla apaks€jai robezai) $1s 5 mm robeZlinijas, noradot uz kaula augstumu, kas indicéts
osteotomijai, ka ar1 uz augstumu, kas atlicis priek§ zoba implantata ievietoSanas. Attiecigi:
KSDT_Y_ostun KSDT Y post ost apakszokla viduslmija (3.1.3. attels); KSDT 6Hdx_ostun
KSDT_6Hdx_post ost 6 mm meziali no labas zoda atveres mezialas robezas (3.1.4. attéls);
KSDT_6Hsin_ost un KSDT 6Hsin_post ost 6 mm meziali no kreisas zoda atveres mezialas
robezas (3.1.5. attéls).

Veicot abus radiologiskos izmekl€jumus, visas pacientes tika pozicionétas péc
atbilstosa SIA “RSU Stomatologijas institita” Mutes, sejas un zoklu diagnostiskas radiologijas
nodalas protokola. Visi KSDT attéli tika iegti, apstradati un rekonstruéti 0,3 mm vokselu
matrica.

Visus mérijjumus veica 1 meritajs (darba autors), un Sie merijjumi tika veikti 2 reizes ar
vismaz 2 ned€lu intervalu.

Datu statistiskai analizei tika izmantotas apraksto$as un analitiskas metodes. Digitalas
OPG un KSDT attelos izmérito videjo raditaju atSkiribu statistiskas ticamibas noteikSanai tika
izmantots t - tests. Par statistiskas ticamibas robezu tika pienemta p vértiba < 0,05. Pé&c
Dahlberga metodes (Dahlberga koeficients) tika aprékinata mérijumu kliida vienam méritajam

starp atkartoti veiktajiem merfjjumiem.
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3.2. Samazinata visparéja KMB ietekme uz bezzobu apakszokla alveolara kaula apjomu

Sakotng&ji $0 pétijuma grupu veidoja jau ieprieks aprakstitas 45 pacientes.

Zobu implantatu planosanai bezzobu apaks$zokla frontalaja rajona visam pacientém tika
noziméti KSDT (I-CAT, Next generation, Imaging Sciences) izmekl&jumi. Savukart, visparéja
KMB noteiksanai visam pacientém tika nozim&ti DXA (Lunar DEXA DPX — NT, GE Medical
Systems) izmekI&jumi.

No pétijuma tika izslégtas 7 pacientes, kuras nebija veikuSas abus nepiecieSsamos
izmekl&jumus (KSDT un/vai DXA). Rezultata $aja skérsgriezuma pétijuma grupa tika ieklautas
38 pacientes vecuma no 54 Iidz 83 gadiem (70,08 + 6,21).

Vispargjais KMB tika noteikts mugurkaula skriemelos jostas dala (L2 — L4) (3.2.1.
att€ls) un abos augsstilbu kaulos kaklina rajona (total mean) DXA izmekl&jumos (3.2.2. attgls).
Katrai pacientei tika nemts vera sliktakais no abiem iegtitajiem T - skalas raditajiem (L2 — L4
un total mean), kas, balstoties uz PVO kritérijiem, apzimé standarta novirzu jeb deviaciju skaitu

virs vai zem KMB jauniem veseliem pieaugusiem cilvékiem (WHO Technical Report, 1994).
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3.2.1.att. DXA izmekléjums mugurkaula skriemelos jostas dala (L2 — L4)

42



Reference: L1-L4
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3.2.2. att. DXA izmekl€jums abos augsstilbu kaulos kaklina rajona

Bezzobu apakszokla rezorbcijas apjoma noteikSanai visam pacientém KSDT sagitalas
projekcijas attélos tika veikti 5 augstuma un 26 platuma mérijumi (ExamVision 1.9, KaVo

programmatiira) viduslinija (orientieris — deguna starpsiena) un abos zoda atveru rajonos (kur

anatomiski visplataka zoda atvere) (3.2.3. attéls).
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3.2.3.att. Meérijumu vietas bezzobu apaksZokla viduslinija un abos zoda atveru rajonos

Augstuma mérijums bija paral€li bezzobu Zokla kaula gareniskajai asij vilkts nogrieznis,
kas sagitalaja plakné savienoja kaula augstako un zemako punktu — attiecigi viduslinija Y
(3.2.4. attéls) un zoda atveres rajonos H dx et sin (3.2.5.att€ls) un h dx et sin (3.2.6.attls), kas

vilkts no Zokla kaula pamatnes 11dz zoda atveres apaksgjai robezai.
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3.2.4.att. Augstuma (Y) un platuma (Y_10 - Y_28, bet $aja attela Y_10 — Y_22) mérjjumi KSDT

sagitalas projekcijas attéla bezzobu apakszokla viduslinija

H_dx
— h_dX

3.2.5.att. Augstuma (H_dx un h_dx) un platuma (H_0_dx — H_14_dx, bet $aja attela H 0 _dx -
H_8 dx ) mérijumi KSDT sagitalas projekcijas attéla bezzobu apaksZokla labas zoda atveres

rajona

H_sin
= h_sin

3.2.6.att. Augstuma (H_sin, h_sin) un platuma (H_0_sin — H_14 _sin, bet $aja attéla H 0 sin —
H_2 sin ) mérijumi KSDT sagitalas projekcijas attéla bezzobu apakszokla kreisas zoda atveres
rajona
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Platuma meérijums bija perpendikuls augstuma merijumam, kas veikts ar 2 mm intervalu
— attiecigi viduslinija 10 — 28 mm virs bezzobu zokla kaula zemaka punkta, attiecigi, Y 10 lidz
Y_28 (3.2.4. attls), bet zoda atveres rajonos, sakot no atveres apaksgjas robezas 14 mm virs
tas, attiecigi, H 0 dx Iidz H_14 dx labaja, bet H 0 sin Iidz H_14 sin kreisaja pusé (3.2.5. un
3.2.6. attels).

Platuma merijums, kas projic€jas zoda atveres rajona bukali un, kur nebija kortikala
kaula, tika pabeigts pie iedomatas linijas, kas savieno zoda atveres aug$gjo un apaksgjo robezu.
Savukart tie platuma mérijjumi, kas projic€jas virs alveolara kaula kores, tika pienemti par
trukstoSiem mérfjumiem.

Veicot KSDT izmeklgjumu, visas pacientes tika pozicion&tas péc atbilstosa SIA “RSU
Stomatologijas institita” Mutes, sejas un zoklu diagnostiskas radiologijas nodalas protokola.
Visi KSDT attéli tika iegiiti, apstradati un rekonstruéti 0,3 mm vokselu matrica.

Visus mérijjumus veica 1 meritajs (darba autors), un Sie mérjjumi tika veikti 2 reizes ar
vismaz 2 ned€lu intervalu.

Datu statistiskai analizei tika izmantotas apraksto$as un analitiskas metodes. Saistiba
starp KMB un bezzobu apakszokla augstumu, un platumu tika aprékinata, izmantojot linearo
un daudzfaktoru regresijas analizi. Péc Dahlberga metodes (Dahlberga koeficients) tika

aprékinata meérijjumu kliida vienam méritajam starp atkartoti veiktajiem merjjumiem.

3.3. Bezzobu apakszokla alveolara kaula apjoma saistiba ar pacientu apmierinatibu

konvencionalo totalo zobu protézu lietoSana

Sakotng&ji $0 pétijuma grupu veidoja jau ieprieks aprakstitas 45 pacientes.

Ta ka pacientu apmierinatiba ar apak§Zokla konvencionalajam totalajam zobu protézém
tika analizéta gan Skérsgriezuma, gan prospektivi 3 gadu dinamika, tika izveidotas 2 pétijuma
apaksgrupas. Skérsgriezuma pétijuma apakigrupa tika apziméta ka “A grupa”, kura tika
analiz€ta saistiba starp pacientu apmierinatibu, lietojot konvencionalas totalas apaksZokla
protézes, un bezzobu apakszokla alveolara kaula apjomu, kas novertéts gan digitalas OPG, gan
KSDT sagitalas projekcijas att€los. Savukart, dinamikas petijuma apaksgrupa tika apziméta ka
“B grupa”, kura tika analiz&ta saistiba starp pacientu apmierinatibas izmainam 3 gadu perioda,
lietojot konvencionalas totalas apakszokla protézes, un bezzobu apakSzokla alveolara kaula
apjoma izmainam 3 gadu perioda, kas novertétas digitalas OPG attéla.

P&c 3 gadus ilga perioda visam pacientém tika noziméti atkartoti parskata digitalas OPG
izmekl&jumi (Pantomograph Trophycan C). Savukart, pirms zobu implantatu planosanas
bezzobu apakszokla frontalaja rajona visam pacientém tika noziméti KSDT izmekl&jumi (I-
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CAT, Next generation, Imaging Sciences). Pacientu subjektiva apmierinatiba ar apakszokla
konvencionalajam totalajam zobu protézém tika novertéta, izmantojot vizuali analogo skalu
(VAS) 100 mm jeb 10 ballu sistema (Awad un Feine, 1998).

No “A grupas” tika izslégtas 8 pacientes kuras nebija veikuSas abus nepiecieSsamos
izmekl&jumus (digitalo OPG un/vai KSDT). Rezultata skérsgriezuma pétijuma “A grupa” tika
ieklautas 37 pacientes vecuma no 54 lidz 85 gadiem (72,08 + 8,53).

No “B grupas” tika izslégtas 20 pacientes, kuras nebija veikuSas digitalas OPG
izmekl€jumus pirms 3 gadiem un atkartoti pétijuma veikSanas bridi, ka ari, kuram nebija
aizpilditas VAS anketas pirms 3 gadiem un atkartoti petijuma veikSanas bridi. Rezultata
prospektiva petijuma “B grupa” tika ieklautas 25 pacientes vecuma no 56 Iidz 79 gadiem (69,02
+ 5,42).

Pacientu subjektiva apmierinatiba ar apakSzokla konvencionalajam totalajam zobu
protézém gan “A”, gan “B” grupas tika noveérteta VAS anketa ar 5 jautajumiem (pielikums
Nr.3). Analiz€jot datus katrai pacientei tika nemti véra punkti no 1. jautajuma (VAS 1) un no
vissliktak novertéta 2., 3., 4. vai 5. jautdjuma (VAS_ sliktakais). Lai noveértétu So raditaju
izmainas dinamika, “B grupas” pacientes tika aptaujatas 2 reizes — pirmo reizi vismaz 2
meénesus pec prote€Zu izgatavosanas, bet otro reizi péc 3 gadus ilga proteézu lietoSanas perioda.
Pacient€m uzdotie jautajumi bija sekojosi:

1. Vai esat apmierinata ar apakszokla protezi?

2. Vai jutaties komfortabli to lietojot?

3. Vai valkajot prot€zi jutat sapes?

4. Vai valkajot protézi rodas noberzumi?

5. Vai Jisu protéze ir stabila? (Laurina, 2008)

Nevienai pacientei kop$ protéZzu nodoSanas pirms 3 gadiem nebija veikta zobu protézu
parbazesana.

Katrai pacientei mérfjumi bezzobu apak$zokla alveolara kaula rezorbcijas apjoma
noteikSanai tika veikti apaksZzokla viduslinija un abu zoda atveru viduspunktu rajonos ka
digitalas OPG (KODAK Dental Imaging Software 6,3 programmatira), ta ari KSDT

(ExamVision 1.9, KaVo programmatiira) att€los (3.3.1. attels).
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3.3.1.att. Meérijumu vietas bezzobu apakszokla viduslinija un abos zoda atveru rajonos

Digitalas OPG attélos paraléli apak$zokla gareniskajai asij tika novilkta linija, kas
savieno prominentakos apak$zokla apaksgjas robezas punktus. Perpendikulari Sai linijai tika
veikti 3 augstuma meérijumi, savienojot apakszokla apaks€jo robezu ar alveolara kaula kori.
Attiecigi apakszokla viduslinija (orientieris — deguna starpsiena) OPG_Y _total un abos zoda
atveres rajonos (kur anatomiski visplataka zoda atvere) OPG_Hdx_total un OPG_Hsin_total
(3.3.2. att€ls). Rezorbcijas apjoma dinamikas noveértésanai “B grupa” OPG izmekI&jums un
attiecigie mérjumi tika veikti atkartoti — pirmo reizi uzreiz p&éc protézu izgatavosanas, bet otro

reizi pec 3 gadus ilga protézu lietosanas perioda.

3.3.2.att. Augstuma mérijumi digitalas OPG attéla bezzobu apaksZokla viduslinija un abos zoda

atveru rajonos (OPG_Y _total, OPG_Hdx_total, OPG_Hsin_total)

Sagitalas projekcijas KSDT attélos tika novilktas 2 paral€las linijas, noradot uz
visaugstako un viszemako apak$zokla punktu. Savienojot Sos abus punktus, paraléli kaula
gareniskajai asij tika iegiiti 3 augstuma meérjjumi. Attiecigi: KSDT Y total apak$Zokla

viduslinija (3.3.3. attéls); KSDT Hdx total labas zoda atveres viduspunkta (3.3.4. attgls);
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KSDT Hsin_total kreisas zoda atveres viduspunkta (3.3.5. attéls). Platuma mérijums KSDT
sagitalas projekcijas att€la bija perpendikuls augstuma mérijumam, kas veikts ar 2 mm
intervalu. Attiecigi viduslinija no 10 mm augstuma virs bezzobu Zokla kaula zemaka punkta
lidz augstumam, kur platuma mérijums sasniedz 0 mm robezu (3.3.3. att€ls), bet zoda atveres
rajonos sakot no atveres apaks€jas robezas Iidz augstumam, kur platuma meérijums sasniedz 0
mm robezu (3.3.4. un 3.3.5. attéls). Platuma mé&rijums, kas projic€jas zoda atveres rajona bukali
un, kur nebija kortikala kaula, tika pabeigts pie iedomatas Iinijas, kas savieno zoda atveres
augs$ejo un apaksgjo robezu. No visiem veiktajiem platuma meérijjumiem tika nemts véra
alveolara kaula kor€ pédgjais visaugstakais mérijums, kas pilnigi visam pacientém konkré&taja

augstuma bija lielaks par 0 mm, respektivi, $aja pétijuma grupa Y 12, H 0 dxun H O sin.

KSDT_Y _total

3.3.3.att. Augstuma (KSDT_Y _total) un platuma (Y_10 —Y_22) mérijumi KSDT sagitalas

projekcijas attéla bezzobu apaksZokla viduslinija

KSDT_Hdx_total

3.3.4. att. Augstuma (KSDT_Hdx_total) un platuma (H_0_dx — H_8_dx ) mérijumi KSDT
sagitalas projekcijas attéla bezzobu apakszokla labas zoda atveres rajona
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3.3.5.att. Augstuma (KSDT_Hsin_total) un platuma (H_0_dx — H_2_dx ) mérijumi KSDT

sagitalas projekcijas attéla bezzobu apakszokla labas zoda atveres rajona

Veicot abus radiologiskos izmekl&jumus, visas pacientes tika pozicionétas pec
atbilstosa SIA “RSU Stomatologijas instittita” Mutes, sejas un zoklu diagnostiskas radiologijas
nodalas protokola. Visi KSDT atteli tika ieguti, apstradati un rekonstruéti 0,3 mm vokselu
matrica.

Visus mérijjumus veica 1 meritajs (darba autors), un Sie mérjjumi tika veikti 2 reizes ar
vismaz 2 nedglu intervalu.

Datu statistiskai analizei tika izmantotas aprakstos$as un analitiskas metodes. Digitalas
OPG un KSDT attelos izmérito videjo raditaju atSkiribu statistiskas ticamibas noteikSanai tika
izmantots t-tests. Par statistiskas ticamibas robezu tika pienemta p vértiba < 0,05. Savukart,
vertejot VAS rezultatus un bezzobu apakszokla radiologiskos mérijjumus, tika izmantots
Pearson korelacijas koeficients (r). Peéc Dahlberga metodes tika aprékinata mérjjumu kltida

vienam méritajam (Dahlberga koeficients) starp atkartoti veiktajiem merijumiem.
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4, REZULTATI

4.1. Zobu implantatu planoSana bezzobu apakszokla frontalaja rajona KSDT un OPG

attelos

Izmantojot Dahlberga metodi (Dahlberga koeficientu), tika noteikts, ka mérijuma kltida
visiem mérijjumiem, kas veikti KSDT attélos bija robezas no 0,00 lidz 0,60, kas nozimé¢, ka
kopgja merijumu precizitate KSDT bija loti laba. Savukart mérjjuma kliida mérjjumiem, kas
veikti digitalas OPG attélos bija robezas no 1,44 lidz 3,21, noradot uz sliktu mérijumu
precizitati.

Starp bezzobu apakszokla vidgjiem augstuma mérijumiem, kas veikti digitalas OPG un
KSDT attélos ka viduslinija (OPG_Y total un KSDT Y total), ta art 6 mm meziali no labas
(OPG_6Hdx total un KSDT 6Hdx total) un  kreisas (OPG 6Hsin total un
KSDT_6Hsin_total) zoda atveres mezialas robezas, tika konstatéta statistiski ticama atskiriba
(p = 0,000). (4.1.1. tabula)

4.1.1. tabula
Bezzobu apakszokla augstumu vidéjo mérijumu salidzinajums digitalas OPG attela un KSDT

sagitalas projekcijas attéla viduslinija un 6 mm meziali no abu zoda atveru mezialajam robezam

Merfjums Vidgja vertiba sD 0 - vértiba Pacientu
(mm) skaits
OPG_Y_total 22,83 4,80
i 0,000 37
KSDT_Y _total 20,57 3,47
OPG_6Hdx _total 21,67 5,18
0,000 37
KSDT_6Hdx_total | 18,92 4,52
OPG_6Hsin_total 21,28 5,03
. 0,000 37
KSDT_6Hsin_total | 18,79 4,04

SD — mainiga lieluma standartnovirze
p — bitiskuma limenis, kur statistiskas ticamibas robeza p < 0,05

Nemot véra bezzobu apak$zokla 5,0 — 5,5 mm platuma mérjjumu robezu KSDT
sagitalas projekcijas att€los, Saja petijuma grupa, neveicot osteotomiju, zobu implantatus nebija
iesp&jams ievietot 100% pacientu ka bezzobu apakszokla viduslinija, ta art 6 mm meziali no
abu zoda atveru mezialajam robezam.

Vidgjais alveolara kaula augstums, kas mérits KSDT sagitalas projekcijas atteélos un,

kas norada nepiecieSamo osteotomijas vertikalo apjomu, viduslinija (KSDT Y ost) bija 2,43
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mm, 6 mm meziali no labas zoda atveres (KSDT_6Hdx_ost) - 2,59 mm, bet 6 mm meziali no
kreisas zoda atveres (KSDT_6HSsin_ost) - 2,38 mm. (4.1.2. tabula)

4.1.2. tabula

Osteotomijas vidéjie raditaji KSDT sagitalas projekcijas attéla bezzobu apaksZokla viduslinija

un 6 mm meziili no abu zoda atveru meziialajam robezam

. Vidgjais Minimalais S
Merfiums ngsfssit:;;;?sa osteotomijas | osteotomijas ggﬁé(;:;n;il?;: Pacientu
) P augstums augstums ! skaits
(%) (mm) (mm) augstums (mm)
2,43
KSDT_Y_ost 100 0,50 5,97 37
(SD 1,29)
2,59
KSDT_6Hdx_ost | 100 0,40 7,80 37
(SD 1,53)
. 2,38
KSDT_6Hsin_ost | 100 0,60 7,80 37
(SD 1,43)

SD — mainiga lieluma standartnovirze

Vidgjais alveolara kaula augstums, kas mérits KSDT sagitalas projekcijas att€los pec

osteotomijas, (KSDT_Y_post _ost) bija 18.13 mm, 6 mm meziali no labas zoda atveres

(KSDT_6Hdx_post_ost) - 16,34 mm, bet 6 mm meziali no kreisas zoda atveres
(KSDT_6Hsin_post_ost) - 16,35 mm. (4.1.3. tabula)

4.1.3.

tabula

Alveolara kaula augstums péc osteotomijas veik§anas KSDT sagitalas projekcijas attela bezzobu

apaksZokla viduslinija un 6 mm meziali no abu zoda atveru mezialajam robezam

. Minimalais Maksimalais
Vidgjais kaula .
Merfiums AUCStUMS SD kaula kaula Pacientu
Ju g augstums augstums skaits
(mm)
(mm) (mm)

KSDT_Y_post_ost 18.13 3,04 11,34 24,90 37

KSDT_6Hdx_post ost | 16,34 4,27 5,05 25,50 37

KSDT_6Hsin_post_ost | 16,35 16,35 9,24 23,82 37

SD — mainiga lieluma standartnovirze

Nemot véra 11 mm augstuma mérijuma robezu digitalas OPG att€los, zobu implantatus

bija iesp&jams ievietot 100% pacientu ka bezzobu apak$zokla viduslinija, ta ar1 6 mm meziali

no abu zoda atveru mezialajam robezam.

Nemot véra bezzobu apaks$zokla 11 mm augstuma mérfjumu robezu KSDT sagitalas
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projekcijas attélos, Saja pétijuma grupa péc osteotomijas, zobu implantatus nebija iesp&jams
ievietot 10,8% pacientu (4 pacientiem) 6 mm meziali no labas (KSDT 6Hdx post ost) un
10,8% pacientu (4 pacientiem) 6 mm no kreisas (KSDT 6Hsin pos_ost) zoda atveres mezialas
robezas. Savukart 8,1% pacientu (3 pacientiem) p€c osteotomijas zobu implantatu nebija
iesp&jams ievietot ne 6 mm meziali no labas, ne 6 mm meziali no kreisas zoda atveres mezialas
robezas. (4.1.4. tabula)

4.1.4. tabula

Bezzobu apak$Zokla augstumu mérijumu vidéjo un minimalo vértibu salidzinajums digitalas

OPG attela pirms osteotomijas un KSDT sagitalas projekcijas attéla péc osteotomijas viduslinija

un 6 mm meziali no abu zoda atveru mezialajam robezam

Videja - Minimala Ciiekv(iy((a)tz)/;Jl r Pacientu
MEerTjums vertiba SD _p - vertiba .
(mm) vértiba (mm) zobu skaits
mm implantatu

OPG_Y _total 22,83 4,80 0.000 13,00 100 37
KSDT_Y_post_ost 18,13 3,04 ' 11,34 100 37
OPG_6Hdx_total 21,67 5,18 0.000 11,20 100 37
KSDT_6Hdx_post_ost | 16,34 4,27 ' 5,05 89,20 37
OPG_6Hsin_total 21,28 5,03 0.000 11,50 100 37
KSDT_6Hsin_post_ost | 16,35 3,79 ' 9,24 89,20 37

SD — mainiga lieluma standartnovirze
p — biitiskuma limenis, kur statistiskas ticamibas robeza p < 0,05

4.2. Samazinata visparéja KMB ietekme uz bezzobu apakszokla alveolara kaula apjomu

Izmantojot Dahlberga metodi (Dahlberga koeficientu), tika noteikts, ka mérijuma kltida
visiem mérjjumiem KSDT attela bija robezas no 0,00 Iidz 0,46, iznemot platuma meérjjumu
apakszokla labaja pusé 2 mm virs zoda atveres ( H 2 dx), kur mérjjumu klada bija 1,03.
Iznemot So vienu raditaju, kop&ja merjjumu precizitate bija loti laba.

Vidgjais KMB T-skalas raditajs pec DXA izmekl&jumiem $aja grupa bija -1,73 = 1,30
(Intervala no -4,2 Iidz 1,0). Kopa 11 pacientém bija normals KMB, 14 - osteopénija, bet 13 -

osteoporoze. (4.2.1. tabula)
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4.2.1.tabula

Pétijuma grupas sadalijums péc PVO pienemtajiem KMB (DXA) T-skalas raditajiem

KMB statuss (T - Vidgjais sD Minimalais Maksimalais Pacientu
skalas raditajs) merjjums merijums merijums skaits
Norma (> -1) -0,24 0,68 |-0,90 1,00 11
g;t)e"pémja (1 1dz =) g 49 044 |-230 1,00 14
Osteoporoze ( <-2,5) | -3,13 0,67 | -4,20 -1,50 13

SD — mainiga lieluma standartnovirze

Starp KMB un bezzobu apakszokla kaula augstuma merijumiem viduslinija (Y) un abos

zoda atveru rajonos (H_dx, h_dx un H_sin, h_sin) netika atrasta statistiski ticama saistiba (4.2.2.

tabula).

4.2.2. tabula

Saistiba starp visparéjo KMB (DXA) un bezzobu apaksZokla kaula augstuma mérijumiem

(KSDT) viduslinija un abos zoda atveres rajonos

. KMB Pacientu
Merjums — .
Koeficients p - vértiba 95% TI skaits
Y -0,03 0,668 -0,16 0,09 38
H_dx -0,01 0,800 -0,10 0,08 38
h_dx -0,04 0,634 -0,24 0,15 38
H_sin 0,00 0,971 -0,10 0,11 38
h_sin 0,19 0,118 -0,05 0,43 38

p — butiskuma Itmenis, kur statistiskas ticamibas robeza p < 0,05
TI — ticamibas intervals

Starp KMB un bezzobu apak§zokla kaula platuma meérfjumiem viduslmija (Y_10 lidz

Y_28) (4.2.3.tabula) un abos zoda atveru rajonos (H 0 dx lidz H 14 dx un H_0 sin lidz

H_14 sin) netika atrasta statistiski ticama saistiba (4.2.4. tabula).
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4.2.3. tabula

Saistiba starp visparéjo KMB (DXA) un bezzobu apaksZokla kaula platuma mérijumiem

(KSDT) viduslinija
KMB .
Mertjums — — Pgﬁ:gu
Koeficients p - vértiba 95% TI
Y_10 -0,01 0,933 -0,26 0,24 38
Y_12 0,05 0,524 -0,12 0,24 38
Y_14 0,03 0,621 -0,09 0,15 38
Y_16 0,05 0,376 -0,07 0,19 38
Y_18 0,58 0,379 -0,07 0,19 38
Y_20 -0,04 0,589 -0,19 0,11 38
Y_22 -0,08 0,431 -0,31 0,13 38
Y_ 24 -0,20 0,252 -0,54 0,14 38
Y_26 -0,56 0,150 -1,34 0,21 38
Y_28 -1,42 0,198 -3,64 0,78 38
p — biitiskuma ltmenis, kur statistiskas ticamibas robeza p < 0,05
TI — ticamibas intervals
4.2.4.tabula

Saistiba starp visparéjo KMB (DXA) un bezzobu apak$Zokla kaula platuma mérijjumiem

(KSDT) abos zoda atveru rajonos

MerTjums B Pzﬁiiei?s:[u
Koeficients p - vértiba 95% TI
H_0_dx -0,01 0,894 -0,26 0,23 38
H_2 dx 0,03 0,532 -0,08 0,16 38
H_4 dx -0,02 0,662 -0,15 0,09 38
H_6 _dx -0,00 0,987 -0,13 0,13 38
H_8 dx -0,04 0,588 -0,21 0,12 38
H_10_dx -0,06 0,573 -0,28 0,16 38
H_12dx 0,05 0,766 -0,33 0,45 38
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4.2.4 tabulas turpinajums

Merijums e PaCiefmu

Koeficients p - vértiba 95% TI skaits
H_14 dx 0,33 0,685 -1,33 2,01 38
H_0_sin -0,06 0,600 -0,29 0,17 38
H_2_sin 0,00 0,895 -0,13 0,15 38
H_4 sin -0,02 0,641 -0,14 0,09 38
H_6_sin -0,05 0,458 -0,18 0,08 38
H_8 sin -0,09 0,367 -0,29 0,11 38
H_10_sin -0,11 0,438 -0,40 0,17 38
H_12 sin -0,22 0,503 -0,89 0,44 38
H_14 sin - - - 38

p — bitiskuma Itmenis, kur statistiskas ticamibas robeza p < 0,05
TI — ticamibas intervals

Daudzfaktoru regresijas analizé starp sliktako KMB un visiem bezzobu apak$zokla
augstuma un platuma mérijumiem kopa ne bezzobu zokla kaula viduslinija (4.2.5. tabula), ne
labas (4.2.6. tabula), ne kreisas zoda atveres rajona (4.2.7. tabula) netika atrasta statistiski
ticama saistiba. Atseviska saistiba uzradijas labas zoda atveres rajona 3 platuma mérjjumiem 2,
4 un 6 mm augstuma virs zoda atveres (attiecigi p = 0,001, p = 0,001, p = 0,003). Tomér 95%
ticamibas intervals Siem 3 mérjjumiem bija loti plass, attiecigi, no 0,24 Iidz 0,83, no -1,17 Iidz

-0,35 un no 0,33 I1dz 1,39.

4.2.5.tabula

Saistiba starp visparéjo KMB (DXA) un bezzobu apaksZokla kaula platuma, un augstuma

mérijumiem (KSDT) viduslinija

KMB
Merijums Pacientu skaits
Koeficients p - vertiba 95% TI
Y -0,14 0,406 -0,49 0,20 38
Y_10 -0,05 0,799 -0,47 0,36 38
Y_12 0,32 0,244 -0,23 0,88 38
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4.2.5.tabulas turpinajums

KMB _ _
Mergjums Koeficients p - vertiba 95% TI Pactentu skats
Y_14 -0,29 0,316 -0,89 0,30 38
Y_16 0,20 0,515 -0,42 0,83 38
Y_18 0,15 0,394 -0,21 0,52 38
Y_20 -0,11 0,529 -0,50 0,26 38
Y_22 0,11 0,738 -0,58 0,81 38
Y_24 0,43 0,510 -0,90 1,78 38
Y_26 -3,21 0,241 -8,71 2,29 38
Y_28 4,66 0,425 -7,18 16,50 38

p — biitiskuma limenis, kur statistiskas ticamibas robeza p < 0,05

Tl — ticamibas intervals

4.2.6.tabula

Saistiba starp visparéjo KMB (DXA) un bezzobu apakszZokla kaula augstuma, un platuma

meérijumiem (KSDT) labas zoda atveres rajona

MerTjums M PaCie.‘ntu

Koeficients p - vertiba 95% TI skaits
H_dx -0,09 0,209 -0,24 0,05 38
H_0_dx -0,24 0,120 -0,52 0,06 38
H_2_dx 0,53 0,001 0,24 0,83 38
H_4_dx -0,76 0,001 -1,17 -0,35 38
H_6_dx 0,86 0,003 0,33 1,39 38
H_8_dx -0,63 0,170 -1,54 0,28 38
H_10_dx 0,02 0,959 -0,94 0,99 38
H_12dx 0,61 0,257 -047 1,71 38
H_14 dx -1,06 0,558 -4,76 2,62 38

p — biitiskuma limenis, kur statistiskas ticamibas robeza p < 0,05

Tl — ticamibas intervals
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4.2.7 tabula
Saistiba starp visparéjo KMB (DXA) un bezzobu apakszZokla kaula augstuma, un platuma

mérTjumiem (KSDT) kreisas zoda atveres rajona

KMB .
_ . Pacientu
Merijums — kait
Koeficients p - vértiba 95% TI Skaits
H_sin 0,13 0,311 -0,12 0,38 38
H_0_sin -0,06 0,600 -0,29 0,17 38
H_2_sin 0,04 0,763 -0,24 0,32 38
H_4 sin -0,09 0,627 -0,48 0,29 38
H_6_sin -0,04 0,852 -0,49 0,41 38
H_8_sin -0,27 0,521 -1,13 0,58 38
H_10_sin 0,53 0,601 -1,52 2,59 38
H_12_sin -0,95 0,558 -4,23 2,33 38

p — butiskuma Itmenis, kur statistiskas ticamibas robeza p < 0,05
TI — ticamibas intervals

Nemot véra pacientu vecumu, tika noteikts, ka tam nav statistiski ticamas saistibas ar
sliktakajiem KMB raditajiem, ka arT ar bezzobu apakszokla kaula augstuma mérjjumiem.
Savukart 4 platuma mérijjumiem 6, 8 un 10 mm virs labas zoda atveres, ka ar1 2 mm virs kreisas
zoda atveres, tika atklata statistiski ticama saistiba ar pacientu vecumu, attiecigi p = 0,043
(koeficients: -0,12; 95% TI no -0,25 Iidz -0,00), p = 0,025 (koeficients: -0,11; 95% TI no -0,20
lidz -0,01), p = 0,018 (koeficients: -0,09; 95% TI no -0,16 Iidz -0,01), p = 0,034 (koeficients: -
0,13; 95% Tl no -0,24 1idz -0,01)

4.3. Bezzobu apakszZokla alveolara kaula apjoma saistiba ar pacientu apmierinatibu

konvencionalo totalo zobu protézu lietoSana

Izmantojot Dahlberga metodi (Dahlberga koeficientu), tika noteikts, ka mérijuma kluda
visos KSDT attélos bija robezas no 0,03 lidz 0,43, kas nozim¢, ka kop&ja KSDT mérijumu
precizitate bija loti laba. Savukart meérijjuma kliuda digitalas OPG att€los bija robezas no 1,44
11dz 3,21, noradot uz sliktu merfjumu precizitati starp atkartoti veiktajiem merijjumiem.

“A grupa” starp pacientu apmierinatibu ar apaks$Zokla konvencionalo totalo protéZzu

lietoSanu (VAS 1un VAS sliktakais) un bezzobu apaksZokla augstuma mérijjumiem, kas veikti

57



digitalas OPG att€los viduslinija (OPG_Y _total) un abos zoda atveru rajonos (OPG_Hdx _total

un OPG_Hsin_total), netika atrasta korelacija. (4.3.1. tabula)

4.3.1. tabula

“A grupas” Pearson korelacijas koeficients (r) starp bezzobu apaks$Zokla augstuma mérijjumiem

(OPG) un pacientu apmierinatibu (VAS), lietojot totalas apaksZokla zobu protézes

Meérfjums VAS_1 VAS sliktakais Pacientu skaits
OPG_Y_total -0,01 (p =0,917) 0,16 (p = 0,318) 37
OPG_Hdx_total -0,00 (p = 0,967) 0,18 (p =0,273) 37
OPG_Hsin_total 0,01 (p =0.942) 0,16 (p = 0,340) 37

p — bitiskuma Itmenis, kur statistiskas ticamibas robeza p < 0,05

“A grupa” starp pacientu apmierinatibu ar apaks$zokla konvencionalo totalo protézu
lietoSanu (VAS_ 1) un bezzobu apakszokla augstuma mérjjumiem, kas veikti KSDT att&los
viduslinija (KSDT Y total) un kreisas zoda atveres rajona (KSDT Hsin total), tika atrasta
vaja korelacija, kas bija statistiski ticama, attiecigi, 0,38 (p = 0,019) un 0,33 (p = 0,041).
Savukart, starp pacientu apmierinatibu ar apakszokla konvencionalo totalo protézu lietoSanu
(VAS sliktakais) un bezzobu apak$zokla augstuma merjjumiem, kas veikti KSDT att&los
viduslinija (KSDT Y total), labas (KSDT Hdx total) un kreisas (KSDT Hsin total) zoda
atveres rajona, tika atrasta vidgji cieSa korelacija, kas bija statistiski ticama, attiecigi, 0,49 (p =

0,002), 0,47 (p = 0,003), 0,56 (p = 0,000). (4.3.2. tabula)

4.3.2. tabula
“A grupas” Pearson Korelacijas koeficients (r) starp bezzobu apaksZokla augstuma meérijumiem

(KSDT) un pacientu apmierinatibu (VAS), lietojot totalas apaksZokla zobu protézes

Merfjums VAS_1 VAS sliktakais Pacientu skaits
KSDT_Y _total 0,38 (p =0,019) 0,49 (p = 0,002) 37
KSDT_Hdx_total 0,27 (p = 0,096) 0,47 (p = 0,003) 37
KSDT_Hsin_total 0,33 (p =0,041) 0,56 (p = 0,000) 37

p — biitiskuma limenis, kur statistiskas ticamibas robeza p < 0,05

“A grupa” starp pacientu apmierinatibu ar apaksZokla konvencionalo totalo protézu
lietoSanu (VAS 1) un bezzobu apak$Zokla platuma mérjjumiem, kas veikti KSDT attelos
viduslinija (Y _12), labas (H 0 dx) un kreisas (H_0 sin) zoda atveres rajona, netika atrasta
korelacija. Savukart, starp pacientu apmierinatibu ar apakszokla konvencionalo totalo protezu

lietoSanu (VAS_sliktakais) un bezzobu apak$zokla platuma mérijjumiem, kas veikti KSDT
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attelos viduslinija (Y _12), labas (H 0 dx) un kreisas (H 0 _sin) zoda atveres rajona, tika atrasta

vidgji cieSa un vaja korelacija, kas bija statistiski ticama, attiecigi, 0,41 (p = 0,011), 0,38 (p =
0,019), 0,34 (p = 0,037) (4.3.3. tabula)

4.3.3. tabula

“A grupas” Pearson korelacijas koeficients (r) starp bezzobu apaksZokla platuma mérijjumiem

(KSDT) un pacientu apmierinatibu (VAS), lietojot totalas apakszZokla zobu protézes

MerTjums VAS_1 VAS sliktakais Pacientu skaits
Y_12 0,28 (p = 0,089) 0,41 (p =0,011) 37
H_0_dx 0,32 (p = 0,053) 0,38 (p =0,019) 37
H_0_sin 0,20 (p = 0,229) 0,34 (p = 0,037) 37

p — biitiskuma limenis, kur statistiskas ticamibas robeza p < 0,05

“B grupa”, novértgjot bezzobu apakszokla rezorbcijas apjoma dinamiku digitalas OPG

att€los starp augstuma mérjjumiem viduslinija (OPG_Y vecais un OPG_Y jaunais), 3 gadu

laika tika konstatéta bezzobu apaks$zokla augstuma samazinasanas par 0,46 mm, kas nebija

statistiski ticama (p = 0,164). Savukart, novértgjot bezzobu apakszokla rezorbcijas apjoma

dinamiku digitalas OPG attélos starp augstuma mérjjumiem labas (OPG_Hdx vecais un

OPG_Hdx jaunais) un kreisas (OPG_Hsin vecais un OPG_Hsin_jaunais) zoda atveres rajona,

3 gadu laika tika konstatéta bezzobu apaks§zokla augstuma samazinasanas, attiecigi par 1,16

mm, un 1,66 mm, kas abos gadijumos bija statistiski ticama (p = 0,000). (4.3.4. tabula)

4.3.4. tabula

“B grupas” bezzobu apaksZokla rezorbcijas apjoma novértéjums 3 gadu dinamika digitalas

OPG attela viduslinija un abos zoda atveru rajonos

Merfjums Vidgja vertiba sD Starpiba D - vértiba PaCIe_ntu
(mm) (mm) skaits
OPG_Y_vecais 23,69 4,95 25
o 0,46 0,164
OPG_Y_jaunais 23,22 5,09
OPG_Hdx_vecais 21,28 5,16 25
— - 1,16 0,000
OPG_Hdx_jaunais 20,12 511
OPG_Hsin_vecais 21,65 4,71 25
— i 1,66 0,000
OPG_Hsin_jaunais 19,98 4,87

SD — mainiga lieluma standartnovirze
p — bitiskuma limenis, kur statistiskas ticamibas robeza p < 0,05
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“B grupa”, novertéjot pacientu apmierinatibas izmainas dinamika ar apak$zokla
konvencionalo totalo protézu lietoSanu, balstoties uz anketas 1. jautajumu (VAS 1 vecais un
VAS 1 jaunais), tika konstatéts, ka pec 3 gadiem pacientu neapmierinatiba VAS skalas 10
ballu sistéma bija samazinajusies, proti, noveért&jums palielinajies par 0,92 punktiem, kas bija
statistiski ticami (p = 0,034). Savukart, novertgjot pacientu apmierinatibas izmainas dinamika
ar apakszokla konvencionalo totalo protézu lietoSanu, balstoties uz anketa sliktak novérteto 2.,
3.,4.vai5. jautajumu (VAS sliktakais vecais un VAS sliktakais jaunais), tika konstatets, ka
pec 3 gadiem pacientu neapmierinatiba VAS skalas 10 ballu sistéma ar1 bija samazinajusies,
proti, novertéjums palielinajies par 0,74 punktiem, kas, savukart, nebija statistiski ticami (p =
0,091). (4.3.5. tabula)

4.3.5. tabula
“B grupas” pacientu apmierinatibas (VAS) izmainas 3 gadu dinamika, lietojot totalas

apaksZokla zobu protezes

_ Vidgja vertiba Starpiba p - Pacientu
Merijums (punktos) Sb (punktos) vértiba skaits
VAS 1 vecais 6,26 3,04
-0,92 0,034 25
VAS_1_jaunais 7,18 2,06
VAS sliktakais vecais | 4,18 2,85
-0,74 0,091 25
VAS sliktakais jaunais | 4,93 2,00

SD — mainiga lieluma standartnovirze
p — biitiskuma limenis, kur statistiskas ticamibas robeza p < 0,05
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5. DISKUSIJA

Rigas Stradina Universitates Zobu protezeSanas katedra bezzobu Zoklu protezéSana un
ar to saistita problematika ir plasa un aktuala p&tniecibas téma. Docente Lija Laurina 2008. gada
aizstavéja savu promocijas darbu “Totals zobu zaud&ums: zobu protez€Sanas pakalpojumu
pieejamibas, specifisko diagnostikas metozu nepiecieSamibas un pacientu apmierinatibas
novertejums”, kura merkis bija analizét bezzobu Zoklu protezéSanas iesp&jas vispargjas Latvijas
zobarstnieciba prakses, ka arT veikt bezzobu zoklu alveolara kaula rezorbcijas Iimena analizi un
izvertét bezzobu Zzoklu pacientu apmierinatibu ar konvencionalajam totalajam protézém
atkariba no alveolara kaula atrofijas pakapes. Savukart, docente Anda Slaidina 2010. gada
aizstavgja savu promocijas darbu “Osteoporozes ietekme uz mutes dobuma struktiiram
sievietém pecmenopauzes vecuma”, kura merkis bija noteikt, vai sievietem p&cmenopauzes
vecuma zoklu kaulus, alveolara kaula rezorbciju un zobu zaud&jumu ietekme osteoporoze.

Ar1 8aja promocijas darba tika apskatiti bezzobu zokli un ar to saistitas problémas zobu
protezéSana, akcentgjot tieSi bezzobu apakszokla alveolara kaula apjomu un ta noveértéSanas
iesp&jas KSDT attela. Rezultata §1 promocijas darba ietvaros tika izstradati 3 jauni p&tijumi,
kuros dalgji tika ieklauti pacienti no iepriek§ minéto kolégu p&tijumiem, ka ari papildus tika
veidota jauna petijuma grupa un veikti jauni izmekl&umi, atbilstosi promocijas darba mérka un

uzdevumu izvirzitajiem kriterijiem.

5.1. Zobu implantatu plano$ana bezzobu apakszZokla frontalaja rajona KSDT un OPG

attélos

Pacienti, lietojot apak$zokla konvencionalas totalas zobu protézes, biezi izjut
diskomfortu sakara ar izteiktu alveolara kaula rezorbcijas apjomu, kas, savukart, ir tiesi saistits
ar zobu protézu balstu, stabilitati un retensiju (Batenburg u.c., 1998; Tallgren, 2003; Hyland
u.c., 2009). Lai samazinatu rezorbcijas apjomu (Kordatzis u.c., 2003; Carlsson, 2004; Bodic
u.c., 2005), uzlabotu protezésanas iznakumu un pacientu dzives kvalitati (Reich u.c., 2011),
bezzobu apak§zokla frontalaja rajona ieteicams ievietot 2 vai 4 zobu implantatus, uz kuriem
balstit iznemamu totalu zobu parklaj protézi. Ari 2002. gada pienemtaja McGill 1émuma, kas
pamatots uz zinatnisku pétijumu rezultatiem, teikts, ka uz zobu implantatiem balstitas
apakszokla parklaj protézes uzrada labakus protezéSanas rezultatus neka konvencionalas totalas
zobu protézes, un, ka bezzobu apak$zokla arsté€Sana ar konvencionalajam totalajam zobu
protézém vairs nav optimals un adekvats arstéSanas plans (Feine u.c., 2002; The McGill

consensus, 2002).
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Lai ar1 apakSzokla frontalais rajons ir relativi droSs rajons zobu implantatu planoSanai,
ieglistot pilnvertigu informaciju, iesp&jams izvairities no komplikacijam un jatrogénam kludam
kirurgijas laika, piem&ram, kortikala kaula perforacijas, apakszokla kaula lizuma, mutes
pamatnes asinoSanas, atgriezeniskiem vai neatgriezeniskiem neirosensoriem bojajumiem
apaks$lipas un zoda rajona (Wismeijer u.c., 1997a; Tepper u.c., 2001; Madrigal u.c., 2008;
Parnia u.c., 2012; Apostolakis un Brown, 2012). Apakszokla frontalaja rajona pre - operativi ir
jaizverte alveolara kaula rezorbcijas apjoms, kvalitate, angulacija, lingvala kortikala plaksnite,
lingvala atvere, apakSZokla incizalais kanals, apak$gja alveolara kanala gala sazarojumi,
apak$zokla alveolara kanala priek$gja cilpa, zoda atveres, ka ari dazadas iesp&jamas kaula
patologijas (Tepper u.c., 2001; Bou Serhal u.c., 2002a; Bou Serhal u.c., 2002b; Madrigal u.c.,
2008; Uchida u.c., 2009; Tyndall u.c., 2012).

Vairaku pétijumu rezultati apliecina, ka OPG izmeklgjums nav pietiekami precizs, lai
vienmér taja identific€tu un analiz&tu bezzobu apak$zokla frontala rajona struktaras (Wismeijer
u.c., 1997a; Kaya u.c., 2008; Ngeow u.c., 2009), kamér KSDT izmekl&juma $is struktiiras
iesp&jams identificét 100% gadijumu (Parnia u.c., 2012). Tadél zobu implantatu planoSanai
nepiecieSams izveléties tris - dimensiju izmekléSanas metodes, ka, pieméram, KSDT (Eufinger
u.c., 1997; Bou Serhal u.c., 2002a; Madrigal u.c., 2008; Monsour un Dudhia, 2008;
Angelopoulos u.c., 2008; Dreiseidler u.c., 2009; Georgescu u.c., 2010). Ari 2012. gada
Amerikas Mutes, Sejas un Zoklu Radiologijas akadémijas izstradatajas vadlinijas tika pienemts,
ka planojot zobu implantatus, ir nepiecieSams tris - dimensiju radiologisks Zokla kaula
izmeklgjums, vélams KSDT, savukart, OPG ieteicams izv€l&ties ka pirmas vizites izmekl&jumu
visparéjam priekSstatam par pacienta mutes dobuma stavokli (Tyndall u.c., 2012). Ari misu
veiktaja petljuma visam pacientem tika veikti digitalas OPG izmekl&jumi informativam
parskatam, ka ar1 KSDT izmekl&jumi zobu implantatu pre - operativai planosanai.

Tomer vienmer ir janem veéra KSDT starojuma deva, kas salidzinajuma ar digitalas OPG
rentgena starojuma devu ir 3 Iidz 7 reizes lielaka, atkariba no ierices uzstadijumiem (Ludlow
u.c., 2006; Dreiseidler u.c., 2009; Holroyd un Gulson, 2009). Vidgji digitalas OPG starojuma
deva ir 2,5 Iidz 10 pSv, bet KSDT - 36 lidz 74 uSv. No apkartgjas vides cilveks diena uznem
vidgji 7 uSv dabiga starojuma, kas ir aptuveni 2400 lidz 2700 uSv gada ( United Nations
Scientific Committee, 2008; Holroyd un Gulson, 2009). Tapéc katram pacientam individuali ir
japieméro tads radiologisks izmekl&jums, kas ir ar vismazako iesp&jamo starojuma devu, bet
ir maksimali informativs.

P&tfjumu rezultati liecina, ka, planojot uz zobu implantatiem balstitu apaks§Zokla parklaj
protézi, distalaka implantata pozicijai jabiit maksimali tuvu zoda atverei, bet ne tuvak ka 1 mm
meziali no apakszokla alveolara nerva prieksgjas cilpas vismezialaka punkta (Jensen u.c.,
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2011). Tomer apakszokla alveolara nerva anatomijas, ta priek$€jas cilpas garuma un zoda
atveres lokalizacijas plaso variaciju dél ne tikai vairaku, bet ar1 viena pacienta labas un kreisas
puses starpa, joprojam literatiira nav vienota viedokla par visdistalaka zoba implantata precizu
ievadiSanas vietu apak$zokla parklaj protézes planoSanas gadijuma.

Ir pétijumi, kuros tiek konstatétas un aprakstitas papildus zoda atveres (Naitoh u.c.,
2009; Naitoh u.c., 2010; Kalender u.c., 2012; Imada u.c., 2014), kas mazo izméru vai netipiskas
lokalizacijas dé] OPG att€los ne vienmér ir konstat€jamas, pret&ji KSDT attéliem (Santos u.c.,
2013; Imada u.c., 2014).

Zinatniskaja literatlira ir ar1 pétjjumi, kuros teikts, ka apak$zokla alveolara nerva
prieksgjas cilpas nav vispar, vai arl tas garums ir niecigs un kliniski nenozimigs. Piemé&ram,
Benningers ar saviem kolégiem apliikkoja 15 galvaskausus, identificgjot 30 zoda nervus, un
konstatgja, ka tikai 4 gadijumos apakSzokla alveolara nerva prieksgja cilpa bija 0,5 mm gara,
bet pargjos gadijumos ta vispar netika konstatéta (Benninger u.c., 2011). Savukart Rosenkvista
petijuma, kura tika apkopoti 58 galvaskausi, identific€jot 58 zoda nervus, atklajas, ka 13
gadijumos apakszokla alveolara nerva prieksgja cilpa bija tikai 0,5 mm, bet 2 gadijumos 1,0
mm gara (Rosenquist, 1996).

Von Arxa pétijuma, apskatot 168 zoda atveres KSDT attélos, apakszokla alveolara nerva
prieksgja cilpa tika konstatta tikai 50 gadijumos, un tas vidgjais garums bija 2,3 mm, bet
maksimalais - 5,6 mm (Von Arx u.c., 2013).

Parnia un vina koleégu veiktaja pétijuma, analiz€jot 96 KSDT attelus, apakszokla
alveolara nerva prieks$gjas cilpas vidgjais garums bija 3,5 mm, bet maksimalais — 6,0 mm
(Parnia u.c., 2012).

Uchida un vina kolégu pétijjumos, kuros tika mérita apak$zokla alveolara nerva
priek$gja cilpa gan uz galvaskausiem (38 un 70 galvaskausi), gan izmantojot KSDT
izmekl&jumus (4 galvaskausi), petijumu grupas tika konstatetas 6,0 un pat 9,0 mm garas
apakszokla alveolara nerva prieksgja cilpas (Uchida u.c., 2007; Uchida u.c., 2009).

Chen un vina kolégu pétijuma, KSDT attélos salidzinot un analiz&jot dazadu rasu
anatomiskas Ipatnibas, tika konstatéts, ka Amerikas populacija (analizétas 100 zoda atveres)
apaksZokla alveolara nerva prieksgjas cilpas vidgjais garums bija 6,2 mm, maksimalais garums
— 6,6 mm, savukart, Taivanas populacija (analiz€tas 100 zoda atveres), attiecigi 7,6 un 8,0 mm
(Chen u.c., 2013).

Savukart, Rosa pétijuma, kura analiz&ja 652 zoda atveres KSDT attelos, konstat&ja, ka
apakszokla alveolara nerva prieksgjas cilpas vid&jais garums bija 2,4 mm, bet maksimalais —
7,0 mm (Rosa u.c., 2013).

Apostalaka un vina kolégu veiktaja pétijuma apakszokla alveolara nerva prieksgjas
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cilpas konstat€Sanai un mériSanai tika izmantoti KSDT rentgena izmeklI&jumi. 91 identific€taja
zoda atveres rajona vidgjais cilpas garums bija 0,9 mm, tomer garakas cilpas garums bija 5,7
mm. Lai arT 95% gadijumos §T cilpa bija mazaka par 3,0 mm, 100% dros$ibai autori rekomendgja
bezzobu apakszokla frontalaja rajona visdistalako zobu implantatu ievietot 6,0 mm meziali no
zoda atveres mezialas robezas. (Apostolakis un Brown, 2012)

Ieprieks aprakstitajos pétijumos atspoguloto apakszokla alveolara nerva prieksgjas
cilpas vidgjo (0,9 — 7,6 mm) un maksimalo (0,5 — 9,0 mm) mé&rjjumu amplitida ir liela, ka ar1
pacientu sadalfjums $ajos peétijumos nav savstarpgji salidzinams. Tomgr, lai izveidotu konkrétu
musu pétijuma darba metodologiju, pamatojoties uz minéto pétijumu datiem, aritmétiski tika
aprékinats aptuvenais maksimalais iesp&jamais apakSzokla alveolara nerva prieksgjas cilpas
garums (5,0 mm). Rezultata distalako zobu implantatu planoSanai tika izvéleétas merjjumu
vietas 6,0 mm meziali no abu zoda atveru mezialaka punkta, nemot véra rekomendéto 1,0 mm
robezu meziali no apakszokla alveolara nerva prieksgjas cilpas (Jensen u.c., 2011). Savukart,
tre$a merfjuma vieta bezzobu apakszokla frontalaja rajona tika izveleta viduslinija, jo tas ir labs
un precizs anatomiskais orientieris meérjjumu veikSanai.

Analizgjot zobu implantatu ievadiSanas vietas bezzobu apak$zokla frontalaja rajona, bez
iepriek§ apspriestajam anatomiskam struktiiram svarigs ir arT kaula apjoms, kas, savukart,
butiski ietekm@ zobu implantatu izméru izvéli. Kaula ar izteiktu apjoma zudumu nepiecieSams
planot péc iesp&jas 1saka garuma un mazaka diametra implantatus.

Lai arT zinatniskaja literatira nav vienota viedokla par to, ko nozimé “iss” zobu
implantats, lielaka dala autoru ir vienispratis, ka 10 mm ir robezgarums starp “standarta” un
“Isiem” zobu implantatiem (Morand un Irinakis, 2007; Telleman u.c., 2011; Sun u.c., 2011).

Apkopojot petijumu rezultatus par zobu implantatiem, kas 1saki par 10 mm, Tellemans
ar saviem kolégiem secinaja, ka implantatu veiksmes un izdzivoSanas raditaji “isiem”
implantatiem ir proporcionali to garumiem, proti, jo garaks implantats, jo labaki rezultati
(Telleman u.c., 2011).

Tomér Sun un vina kolégu apkopoto pétijumu rezultati liecina, ka zobu implantatiem,
kas 1saki par 10 mm, izdzivoSanas raditaji ir 89,6% lidz 100%, kas ir [idzvertigi vai pat labaki
ka zobu implantatiem, kas vienadi vai garaki par 10 mm (Sun u.c., 2011).

Ari Tripleta un vina kolégu veiktaja pétijuma tika atklats, ka, lietojot 10 mm vai Tsakus
zobu implantatus, uz kuriem balstitas apaksZokla parklaj protézes, veiksmes raditaji attiecigi ir
96% un 93% (Triplett u.c., 1991).

Savukart, zinatnieks Batenburgs situacija, kad bezzobu apakszokla augstums frontalaja
rajona ir mazaks par 12 mm, kas p&c ACP izveidotas klasifikacijas atbilst 3. klases rezorbcijas
apjoma pakapei, iesaka izvéleties 10 mm vai 1saka garuma implantatus (Batenburg u.c., 1998).
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Ta ka literatiira ir pretrunigi viedokli par zobu implantatu lietoSanu, kas 1saki par 10
mm, musu veiktaja petijuma tika planota 10 mm garu “standarta” zobu implantatu ievadiSana
bezzobu apakszokla frontalaja rajona. Tas pamatojams arT ar to, ka miisu p&tijuma grupa bija
licla dala pacientu, kuri atbilda ACP 3. un pat 4. klasei, uzradot izteiktu bezzobu Zokla alveolara
kaula rezorbcijas apjomu.

Zinatniskaja literatiira tiek rekomendéts saglabat 1 Iidz 2 mm apaks$zokla bazala kaula
zem zoba implantata pie nosacijuma, ja iesp&jams panakt labu primaro stabilitati (Dietrich u.c.,
1993). Tapéc misu pétijuma 11 mm tika pienemti par minimalo kaula augstumu, kas
nepiecieSsamas, lai planotu 10 mm garu “standarta” zobu implantatu ievietoSanu bezzobu
apakszokla frontalaja rajona, pielaujot 1 mm distanci lidz apakszokla apaksgjai robezai.

Zinatniskaja literatira zobu implantati, kuru diametrs ir mazaks par 3,75 mm, tiek
uzskatiti par “Saura” izméra implantatiem (Arisan u.c., 2010), tomér joprojam nav vienotas
terminologijas par to, kas ir “mini” implantats. Pirmo reizi “mini” implantati tika min&ti 1994.
gada, apzZimgjot implantatus, kuru diametrs bija 2,9 mm, un ar Sodien par “mini” implantatiem
lielakaja dala zinatnisko rakstu dévé implantatus, kuru diametrs varié no 1,8 mm Iidz 2,9 mm,
ir viengabalaini kopa ar abatmentu un paredz&ti tulitgjai slogosanai (Bidra un Almas, 2013).
Petijumu rezultati liecina, ka implantatiem ar “Sauru” diametru izdzivoSanas un veiksmes
raditaji ir I[idzvertigi ,,standarta” implantata izdzivoSanas un veiksmes raditajiem, apgalvojot,
ka uz tiem var optimali tikt balstitas parklaj protézes (Cho u.c., 2007; Arisan u.c., 2010; Sohrabi
u.c., 2012).

Pamatojoties uz to, ka miisu pacientu grupa bija pacienti ar izteiktu bezzobu zokla
alveolara kaulu rezorbcijas apjomu, tika izvelets iesp&jami mazaka diametra, proti, 3,0 mm,
“standarta” implantats, kas tiek rekomendg€ts parkla;j protézu balstiSanai.

Starp zoba implantatu un bukalo, ka ari lingvalo kortikalo plaksniti minimalais
pielaujamais kaula biezums ir 0,5 mm, tomér droSibas noltkos tiek rekomendets ieturét
aptuveni 1 1idz 2 mm distanci abpus implantatam (Dietrich u.c., 1993; Quirynen u.c., 2003).
Miisu veiktaja pétijuma 5 mm tika pienemti par minimalo nepiecieSamo kaula sagitalo platumu,
lai planotu 3 mm Sauru “standarta” implantatu ievietoSanu bezzobu apak$zokla frontalaja
rajona, atstajot 1 mm kaula ka bukali, ta arT lingvali. Jamin, ka, nemot véra mérjjumu veikSanai
izmantotas programmatiiras iesp€jas un manualas mérisanas precizitati, 5 mm sagitala platuma
meértjumi tika akceptéti robezas no 5,0 lidz 5,5 mm.

Nepietiekams alveolara kaula buko — lingvalais platums nereti ir iemesls osteotomijai,
lai nolidzinatu “naza asmens” formas alveolara kaula kori un sasniegtu vélamos kaula platuma
parametrus (Eufinger u.c., 1997). Rezultata tiek reducéts sakotnéjais kaula augstums, kas péc
kirurgiskas manipulacijas, iesp&jams, vairs neatbilst zoba implantata ievieto$anas krit€rijiem.
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Tadel ir butiski izveleties maksimali informativu un objektivu pre - operativo izmekl&Sanas
metodi, lai zobu implantatu planosanas gadijuma sastaditu korektu arst€Sanas planu, nevis
parsteidzigi risinatu situaciju operacijas laika.

Madrigals ar saviem kolégiem ir publicéjis Iidzigas metodologijas pétijumu, kura
meérkis bija demonstrét iesp&jamas variacijas alveolara kaula apjoma noteik$ana un anatomisko
struktiiru lokalizéSana apak$zokla frontalaja rajona, izmantojot 2 dazadas izmekl€Sanas
metodes — digitalo OPG un KSDT. Vinu pétijuma tika ieklauti 50 pacienti ar pilnigu vai dal&ju
adentiju apakszokla frontalaja rajona. Katram pacientam tika veikts digitalais OPG (Ortofox
Siemens AG) un KSDT (NewTom 9000 QR) radiologiskais izmekl&jums. Mérfjumu veikSanai
tika izmantots digitali kalibréts mérinstruments. Katram pacientam tika veikti mérjjumi 5
apakszokla rajonos — viduslinija, 1 cm distali no tas, ka arT abu zoda atveru viduslinijas. Katra
mérjjuma vieta KSDT sagitalas projekcijas attela tika noteikts maksimalais kaula augstums
(maksimala distance starp viskoronalako un viskaudalako apak$zokla punktu, kas mérita
paral@li kaula garenasij), osteotomijas augstums (distance no apakszokla alveolara kaula kores
11dz kaula garenasij perpendikularai linijai, kas apzZimé& 5 mm kaula platumu), ka arT implantata
augstums (starpiba starp maksimalo kaula augstumu un osteotomijas augstumu). Savukart,
digitalas OPG attela katra mérijuma vieta tika noteikts maksimalais kaula augstums (maksimala
distance starp viskoronalako un viskaudalako apakszokla punktu). (Madrigal u.c., 2008)

Ta ka arT muisu pétijuma mérkis bija salidzinat divu dazadu radiologisko izmeklésanas
metozu iesp€jas, planojot zobu implantatus bezzobu apakszokla frontalaja rajona, Iidzigi
linearie mérfjumi ka digitalas OPG, ta ari KSDT sagitalas projekcijas attelos tika veikti miisu
darba. Salidzinajumam, misu pétijuma vidg€jais kaula augstums bezzobu apakszokla viduslinija
gan digitalas OPG attélos, gan KSDT sagitalas projekcijas att€los bija mazaks neka Madrigala
pétijuma, noradot uz izteiktaku alveolara kaula rezorbcijas apjomu. So pasu mérijumu vidéjas
vertibas, kas noteiktas OPG attéla, miisu pétijuma bija statistiski ticami lielakas salidzinajuma
ar KSDT sagitalas projekcijas attéla noteiktajam vértibam. Sie rezultati nesakrit ar Madrigala
petijuma rezultatiem, tomér var€tu bt skaidrojami ar digitalas OPG aparatiras optisko
palielinajumu.

Sadi rezultati, savukart, sakrit ar Georgescu pétijuma datiem, kur, salidzinot OPG un
KSDT attélos veiktos apak$zokla frontala rajona mérijjumus, atklajas, ka OPG attélos veiktie
mérfjumi visos 50 gadijumos bija lielaki neka merjumi, kas veikti KSDT att€los koronala vai
sagitala plakng (Georgescu u.c., 2010).

Salidzinot bezzobu apak§zokla platuma mérjjumus KSDT sagitalas projekcijas attélos,
misu pétijuma grupa 100% pacientu bija nepiecieSams planot osteotomiju, savukart, Madrigala
petijuma osteotomija bija nepiecieSama tikai 13,5% pacientu. Lai arT miisu pé€tijuma zobu
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implantatu ievietoSanai bezzobu apakszokla viduslinija vidgji petijuma grupa bija nepiecieSama
mazaka apjoma osteotomija, tomér Madrigala pétijjuma atlikusa alveolara kaula vidgjais
augstums pec osteotomijas bija lielaks.

Visbeidzot, salidzinot So abu pétijumu rezultatus, izriet, ka masu pétijuma grupa
alveolara kaula rezorbcijas apjoms frontalaja rajona bija izteiktaks ka vertikala, ta ari sagitala
plakn€. Tomer ierobezojoss faktors, lai veiktu viennozimigus secindajumus un objektivi
salidzinatu rezultatus ir dazadie laika periodi, kas abas petijjumu grupas pagajusi kops§ pedeja
zoba ekstrakcijas, ka arT nezinamie zobu zaudésanas iemesli.

Analizgjot miisu pétijuma iegitos kaula platuma parametrus, tika pieradits, ka, lai
ievietotu zobu implantatus bezzobu apak$zokla viduslinija un 6 mm meziali no abam zoda
atver@m, pilnigi visiem pacientiem bija nepiecieSams veikt osteotomiju. Savukart, analizgjot
kaula augstuma parametrus pirms osteotomijas tikai OPG att¢la un péc osteotomijas KSDT
sagitalas projekcijas attcla, atklajas, ka So vidéjo merfjumu atskiriba bija statistiski ticama. Pie
tam, 6 mm meziali no abam zoda atverém, p&c osteotomijas 10,8% gadijumu vairs nebija
iesp&jams ievietot implantatu, jo bija nepietickams kaula augstums. Nemot véra tikai OPG
rentgena izmekl&jumu, kura nav iesp&jams spriest par osteotomijas nepiecieSamibu, visiem
pacientiem bija iesp&jams planot zobu implantatu ievadiSanu.

Par digitalas OPG un KSDT attelos veikto linearo mérjjumu precizitati més varam
spriest arT péc mérfjjumu klidam. Piem&ram, Hu un vina kolégu p&tijuma uz galvaskausiem tika
veikti 15 augs§Zokla un 16 apakSzokla meérfjumi, kas vélak tika salidzinati ar mérjjumu
rezultatiem digitalas OPG un KSDT sagitalas projekcijas att€los. Rezultata tika konstatéts, ka
mérfjuma kltida KSDT attélos bija vidgji 1,12 mm, bet OPG attélos — 1,85 mm (p = 0,005).
Augszokli mérfjuma kluda KSDT attélos bija vid&ji 0,67 mm, bet OPG attelos — 2,53 mm (p =
0,039), savukart apakszoklt merijuma kliida KSDT att€los bija vid&ji 1,65 mm, bet OPG attelos
— 1,06 mm, tom@r T starpiba nebija statistiski ticama (p = 0,098). (Hu u.c., 2012) Sa p&tijuma
rezultati rada, ka mérjjumu kliida viena mérjjumu veicgja starpa KSDT att€los ir mazaka neka
mérfjumu klida OPG attelos. Lai arT apak$zokli rezultati liecinaja, ka OPG mérfjumu kluda ir
pat mazaka neka KSDT, ta tomér nebija statistiski ticama. Tas varétu tikt skaidrots arT ar to, ka
apakszokli OPG ir vieglak konstatét anatomiskos orientierus neka augSzokli.

Izmantojot Dahlberga metodi, tika noteikts, ka miisu p&tijuma mérjjuma kliida starp
viena mérijumu veicgja visiem atkartotiem mérjjumiem KSDT att€los bija robezas no 0,02 lidz
0,60, kas nozimé, ka kop&ja KSDT mérijjumu precizitate bija loti laba. Savukart, mérjjuma
kluda digitalas OPG att€los bija lielaka - robezas no 1,44 lidz 3,21. Tas, savukart, saskan ar
iepriek§ aprakstita petjjuma par mérjjuma klidam rezultatiem.

Misu pétijuma rezultati skaidri uzsver KSDT nozimigumu un prieksrocibas bezzobu
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Zoklu protez€$anas planosana, lai pacientiem sniegtu precizu informaciju par zobu implantatu
ievietoSanas iesp&jam vai ar tam saistitajam problémam.

Ta ka miisu pétijuma grupa visam pacientém tika konstatéta Saura alveolara kaula kore,
noradot uz izteiktu bezzobu zoklu alveolara kaula rezorbcijas apjomu virziena no vestibularas
un lingvalas puses, talakaja petijuma tika mekleti iemesli Sim bezzobu apakszokla kaula apjoma
zudumam. Ka viens no apaks$zokla “naza asmens” formas izraiso$ajiem faktoriem literatiira tick

minéts samazinats vispargjais KMB (Nishimura u.c., 1992).

5.2. Samazinata visparéja KMB ietekme uz bezzobu apaksZokla alveolara kaula apjomu

Literattra pastav uzskats, ka tieSi sisteémiskajiem faktoriem ir lielaka nozime zoklu
kaulu rezorbcijas attistiba neka lokaliem faktoriem (Atwood, 1962; Kribbs, 1990), un, ka
osteoporoze nosaka gala rezorbcijas atrumu un gaitu bezzobu zokliem tiesi péc tam, kad lokalo
faktoru iedarbiba p&c zobu ekstrakcijam ir mazinajusies (Devlin un Ferguson, 1991; Bozic un
Hren, 2005). Ta ka visizteiktakais lokalo faktoru izraisits alveolara kaula apjoma zudums ir
veérojams laika no 6 1idz 24 ménesiem péc p&déja zoba ekstrakcijas (Atwood, 1971; Knezovic —
Zlataric u.c., 2002), musu p&tijuma tika icklautas tikai tas pacientes, kuram kop$ pédéja zoba
ekstrakcijas bija pagajusi vismaz 5 gadi, lai p&c iespgjas izsleégtu So lokalo faktoru ietekmi uz
bezzobu zoklu alveolara kaula rezorbcijas apjomu. So pétijumu tritkums bija nesp&ja identificét
visu zobu zaudéSanas iemeslus un dinamiku, jo pastav iesp&ja, ka alveolara kaula rezorbcijas
sakotngjais iemesls ir bijis periodontits vai traumatiskas zobu ekstrakcijas, ka rezultata jau
sakotngji varétu prognozet lielaku zaudeta kaula apjomu. Tomér §adus datus nebija iesp&jams
savakt objektivas informacijas trikuma del, jo vairakas pacientes pirms zobu protezésanas bija
arstjusas citas kliikas.

Lai izveidotu péc iesp&jas homogeénaku pétijuma grupu un vienadotu protétisko faktoru
ietekmi uz bezzobu apakszokla kaula rezorbcijas apjomu, visam pacientém 3 gadus pirms $1
pétijuma SIA “RSU Stomatologijas institita” Zobu ProtezéSanas klinika péc vienadiem
parametriem tika izgatavotas konvencionalas totalas zobu protézes. Visam pacientém tika
sniegti vienadi protéZu lietoSanas noradijumi. Lai gan literatlira pastav pretrunigi viedokli par
to, vai protéZu lietoSana nakti pastiprina bezzobu zoklu alveolara kaula rezorbcijas apjomu
(Campbell, 1960; Carlsson, 2004) vai né (Kovaci¢ u.c., 2010; Kranjci¢ u.c., 2013), pacientém
tika ieteikts protézes nakti nelietot. ST protokola neievérodana varétu radit novirzes mérfjumu
rezultatos, tomér, pamatojoties uz pacientu sniegto informaciju, visi noradijumi tika nemti vera.

Savukart, lai novérotu tie$i samazinata visparéja KMB, bet izslégtu citu metabolisku
faktoru saistibu ar bezzobu apaksZokla alveolara kaula rezorbcijas apjomu, miisu pétijuma
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netika ieklautas pacientes, kuram medicinas anamnéz€ tika konstatetas jebkadas sisteémiskas
saslimsanas vai stavokli, vai medikamentu lietoSana, kas varétu izraisit bezzobu apakszokla
kaula rezorbciju, ka, pieméram, astma un kortikosteroidu lietoSana, kalcija un fosfata
metabolisma trauc€jumi, ka arT hormonali traucgjumi.

Sekundara osteoporoze var attistities arT citas slimibas vai tas medikamentozas terapijas
rezultata. Primaras slimibas, kas visbiezak izsauc osteoporozi, ir juvenilais reimatoidais artrits,
cukura diab@ts, osteogenesis imperfecta, hipertireoidisms, hiperparatireoidisms, Kusinga
sindroms, malabsorbcijas sindromi (ipasi celiakija), anorexia nervosa un nieru slimibas. Miisu
petijuma grupa, balstoties uz pacientu aptauju, tika izslégta sekundaras osteoporozes
iesp&jamiba, ka ar1 tadi ar osteoporozi saistiti riska faktori ka parmériga alkohola lietosana,
smékeSana vai ar di€tu saistiti trauc€jumi. Tomer, nemot veéra, ka mediciniska anamnéze tika
iegiita aptaujajot pacientus, pastav iespgja, ka informacija nav bijusi maksimali objektiva, proti,
kadai no pacientém varbiit ir bijusi slimiba, kas varétu ietekmé&t misu pétijuma rezultatus.
Netika arT nemts véra, vai kada bija lietojusi bifosfonatus pirms piedaliSanas $aja p&tijuma, jo
aptaujas rezultata nebija iesp&jams no visam pacient€m iegit korektu informaciju. Tomér,
planojot zobu implantatus, $adu medikamentu lietoSana pacienta medicinas anamnézg ir biitiska

iesp&jamas zokla kaula osteonekrozes dél.

Literattiras dati liecina, ka p&€cmenopauzes osteoporoze ir visbiezak sastopama Sis
slimibas forma un 30% kaukazieSu rases sievietém péc 50 gadu vecuma ir osteoporoze
(Albright u.c., 1941; WHO, 1994). Tadel musu veiktaja pétijuma tika ieklautas pacientes tikai
p€cmenopauzes perioda, kuram ir paaugstinats risks samazinatam KMB.

Literatra ir daudz pétijumu, kuros tiek mekl&ta saistiba starp zoklu kaulu rezorbcijas
apjomu un KMB. Lai arT lielaka dala autoru savos pétijumos ka KMB noteikSanas metodi
izmanto DXA (Klemetti u.c., 1993a; Klemetti u.c., 1993b; Balcikonyte u.c., 2003; Bozic un
Hren, 2005; Ozola u.c., 2011), citi izvélas rentgena attélu vizualo analizi (Hirai u.c., 1993;
Soikkonnen u.c., 1996) vai osteoporotisko ltizumu konstatésanu (Kribbs, 1990; Bollen u.c.,
2000). Ir arT petijumi, kuros KMB noteikts tiesi apak§zokli izmantojot konvencionalos rentgena
att€lus (Nishimura u.c.,, 1992), viena (SPA) (Von Wowern, 1985) vai divu (DPA)
(Buyukkaplan, 2012) fotonu absorbciometriju, kvantitativo DT (QCT) (Merheb u.c., 2012) vai
KSDT (Helmi u.c., 2009). Tomer joprojam literattira ir pretrunigi viedokli par to, vai apakszokla
KMB korelg ar skeleta KMB (Cakur u.c., 2009; Merheb u.c., 2012). Lai nodrosinatu maksimali
precizu KMB veért§jumu, misu pétijuma tika pielietota DXA muguras skriemelu L2 — L4
rajona, ka art abu augsstilbu kaulu kaklinu rajonos. Misdienas §1 metode tiek atzita par ,,zelta
standartu” osteoporozes diagnostika labakas precizitates, €rtakas pielietojamibas, ka ar1

samazinatas radiacijas devas d&l (National Osteoporosis Society, 1994).
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Lai noteiktu bezzobu zoklu alveolara kaula rezorbcijas apjomu, autori izvélas ari
atSkirigas metodes, tai skaita, klinisku klasifikaciju péc zoklu kaulu rezorbcijas smaguma
pakapes (Klemetti u.c., 1993a; Soikkonnen u.c., 1996), radiologisku m&rijjumu attiecibu zoda
atveres rajona (Kribbs u.c., 1989; Kribbs, 1990; Hirai u.c., 1993; Bollen u.c., 2000; Balcikonyte
u.c., 2003), radiologisku zoklu laukumu salidzinajumu noteikta laika perioda (Von Wowern un
Kollerup, 1992), DT mérijumus simfizes rajona (Klemetti u.c., 1993Db), ka arT citus radiologiski
méritus indeksus dazados apakszokla rajonos (Bozic un Hren, 2005). Misu veiktaja p&tijuma
bezzobu apak$zokla alveolara kaula rezorbcijas apjoms tika noteikts, izmantojot KSDT
sagitalas projekcijas attélus, kas lauj veikt ka augstuma, ta ari platuma radiologiskos merijumus.
Veicot izmekl&jumus, visas pacientes tika pozicionétas vienadi pec atbilstosa SIA “RSU
Stomatologijas institiita” Mutes, sejas un zoklu diagnostiskas radiologijas nodalas protokola.
Lai sasniegtu pétijuma izvirzitos mérkus, tika izstradata jauna mérijumu metodika, jo 11dz §Sim
literatlira nav vai ir nepilnigi dati par zokla kaula meérfjjumiem KSDT sagitalas projekcijas
attelos. ST metode ir objektiva un atkartojama, jo, veicot otrreiz&jos mérijumus, netika
konstatétas ar mérjjumiem saistitas sistémiskas kludas. Misu veiktaja pétijuma bezzobu
apak$zokla augstuma un platuma meérijjumi tika veikti viduslinija un abas Zokla pusés zoda
atveru rajonos labi uzskatamo un reproduc€jamo anatomisko orientieru dél. Platuma
mérfjumiem tika izvelets 2 mm intervals, lai pec iesp&jas precizak konstatetu kaula kontiiras
izmainas pat pie mazam augstuma izmainam. Tie tika veikti viduslinija 10 — 28 mm virs
bezzobu Zokla kaula zemaka punkta un zoda atveres rajonos sakot no atveres apaks€jas robezas
14 mm virs tas. Sis konkrétais mérfjumu diapazons tika izvéléts, pamatojoties uz to, ka
alveolara kaula rezorbcija buko — lingvala aspekta norit galvenokart alveolara izauguma dala,
neskarot kaula bazalo dalu. Tade] pétijuma grupa tika veikti provizoriski merijumi, nosakot
pétijuma grupas bezzobu apakszokla vislielako augstumu viduslinija, kas attiecigi bija 28 mm,
un zoda atveres rajona no tas apaksgjas robezas lidz alveolara kaula korei, kas bija 14 mm.

Nishimura un vina kolégu veiktaja pétijuma alveolara kaula rezorbcijas apjoms tika
analiz&ts, izvertgjot noteikta laika perioda iegiitas kaula kontiiras morfologiskas izmainas. Vini
apskatija 30 sievieSu un virieSu bezzobu apaks$Zoklus, veicot ka augstuma, ta ar platuma
mérfjumus simfizes rajona savstarpgji uzslanotos lateralo cefalogrammu attélos. Sie zinatnieki
izstradaja “naza asmens” indeksu (KEI), lai aprakstitu attiecibu starp zokla kaula apjomu, kas
noteikta laika perioda zaudets labio - lingvali, pret Zokla kaula apjomu, kas noteikta laika
perioda zaudgts vertikali. Saja pétijuma tika aprékinats ari radiologiskais kaula blivums otraja
mugurkaula skriemell un apakszokla simfizes centra. Tika atklats, ka sievieSu grupa “naza
asmens” indeksa vertibas bija statistiski ticami lielakas neka virieSu grupa, ka art “naza asmens”
indeksam tika konstatéta statistiski ticama korelacija ar kaula radiologisko blivumu otraja
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mugurkaula skriemeli. Rezultata pétnieki ierosinaja, ka osteoporotiskas izmainas sievieSu
kaulos varétu biit saistitas ar ilgtermina morfologiskam “naza asmens” izmainam bezzobu
apakszoklos. (Nishimura u.c., 1992)

ArT miisu veiktaja petijuma tika mekl€ta saistiba starp samazinatu visparéjo KMB un
bezzobu apaks$zokla labio - lingvalo saSaurinaSanos. Tomér misu rezultati paradija pretg&jo,
proti, sievietém p&cmenopauzes perioda ar samazinatu visparéjo KMB bezzobu apakszoklt
nenoveéro “naza asmens” tendenci. Ka vienu no abu pétijumu atSkiribam, kas nelauj tos
viennozimigi savstarp€ji salidzinat un interpretét rezultatus, var minét misu p&tijuma izstradato
mérfjjumu metodologiju, kur precizakai Zokla kaula rezorbcijas apjoma noteikSanai bezzobu
apakszoklu sagitalais platums tika mérits KSDT sagitalas projekcijas att€los ne tikai viduslinija,
bet arT abos zoda atveru rajonos. Biitiski ir arT atskirigie ptijumu dizaini, jo miisu gadijjuma tas
bija skérsgriezuma modelis, kur tika nemts véra mérijums dotaja bridi, savukart Nishimura un
vinu kolégu pétijuma tas bija retrospektivs modelis, kur tika analizéts zaudéta kaula apjoms
noteikta laika perioda.

Helmi veiktais pétijums ir lidz Sim vienigais publicétais zinojums, kura tika mekléta
saistiba starp KMB un bezzobu zoklu alveolara kaulu apjomu, kas noteikts, izmantojot KSDT
sagitalas projekcijas att€lus. Rezultata vins atrada statistiski ticamu korelaciju, apgalvojot, ka,
samazinoties apakszokla KMB, palielinas bezzobu zokla kaula rezorbcijas apjoms. Tomér §1
pétijuma datus var apstridet mazas pétijuma grupas del, jo izmekletas tika tikai 6 bezzobu
pacientes, ka ari KMB tika noteikts zokla kaula ar KSDT programmatiiru, izmantojot
Hounsfielda vienibas (HU), kas nelauj precizi un adekvati spriest par KMB raditajiem. Ta ka
KMB raditaji nav atkarigi tikai no kalcija piesatinajuma kaula, bet gan arT no strukturaliem
parametriem, KMB mérijumi, kas iegtti KSDT attelos nekorele ar KMB, kas noteikts ar DXA
(Hua, 2009). Kaula augstuma mérijumi $aja pétijjuma tika veikti lidzigi ka misu pétijuma
sagitalas projekcijas att€los zoda atveres rajona, tomeér preciza metodika netika aprakstita, kas,
savukart, nelauj Sos petijumus savstarpgji salidzinat. (Helmi u.c., 2009)

Von Wowern ar saviem kolégiem analiz&ja 28 pacientes ar totalu zobu zaud&umu, no
kuram 12 tika konstatéts samazinats vispar&jais KMB osteoporotisko ltizumu dgl. Lai novértétu
abu zoklu alveolara kaula rezorbcijas apjomu, autori izmantoja Mercier un La Fontant
izstradato metodi, kura tika salidzinati Zokla kaula laukumi lateralo cefalogrammu att€los.
Rezultata vini atklaja, ka sievieSu grupa, kuram kaulos ir osteoporotiskas izmainas, ir statistiski
ticami mazaks augsZokla alveolara kaula sagitalais laukums. Savukart apak$zoklt §ada saistiba
netika novérota (Von Wowern un Kollerup, 1992). Lai arT §1 p&tijjuma autori uzsvéra, ka
osteoporoze ir nopietns riska faktors tieSi bezzobu augs$Zokla rezorbceijai, miisu petijuma tika
analizéts apakszoklis mérfjumu veikSanai uzskatamo anatomisko orientieru dél. Saja un miisu
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petijuma iegiitos rezultatus nav iesp&jams objektivi salidzinat, jo abos gadijumos ir izmantotas
atskirigas izmekleSanas metodes, ka bezzobu zoklu alveolara kaula rezorbcijas apjoma, ta KMB
noteikSanai. Ir zinams, ka osteoporotiskie lizumi varétu but samazinata KMB prieksvéstnesi,
tomér Sai metodei nav precizi izméramas KMB vertibas, ka tas ir DXA izmekl&umam.
Iesp€jams, var apSaubit Zoklu laukumu mérfjumu precizitati, kas iegtiti parklajot lateralo
cefalogrammu attglus.

Ir vairaki petfjumi, kuros bijusi izvirzita hipot€zi, ka osteoporoze izraisa nevis
kvantitativas, bet gan kvalitativas izmainas Zoklu kaulos. Visvairak literatiira ir aprakstits kaula
kvalitates indekss (BQI) (Lekholm un Zarb, 1985) un apakszokla kortikalais indekss (MCI)
(Klemetti u.c., 1994; Devlin un Horner, 2002; Slaidina u.c., 2010). Ka vienus no osteoporozes
priekSvestnesiem literatiira min arT apakszokla kortikala slana biezuma mérijjumus zoda atveres
rajonos jeb zoda atveres indeksu (MI) (Devlin un Horner, 2002; Arifin u.c., 2006). Tomér
literatiira ir atrodami arT pretrunigi pétijumi, kuros, pieméram, zoda atveres (Yagar un Akgunlu,
2006; Dutra u.c., 2006) vai kortikala indeksa (Drozdzowska u.c., 2002) vértibas nekorelé ar
osteoporozi.

Misu veiktaja pétijuma netika atrasta statistiski ticama saistiba starp samazinatu
vispargjo KMB un palielinatu bezzobu zoklu alveolara kaula rezorbcijas apjomu, kas atbilst
lielakajai dalai p&tijumu, kas publicéti zinatniskaja literattira (Kribbs u.c., 1989; Kribbs, 1990;
Klemetti u.c., 1993a; Balcikonyte u.c., 2003; Bozic un Hren, 2005). Tomér, lai pilniba to
apstiprinatu, biitu nepiecieSams ilgtermina pétjjums dinamika, izmantojot esoSos izejas datus
ka atskaites punktu, lai noverotu, vai pacientetm ar samazinatu visparéjo KMB nenoveéro
bezzobu apakszokla “naza asmens” formu jeb izteiktu alveolara kaula apjoma zudumu

vestibularaja un lingvalaja virsma.

5.3. Bezzobu apaksZokla alveolara kaula apjoma saistiba ar pacientu apmierinatibu

konvencionalo totalo zobu protézu lietoSana

Ta ka jau ieprieks tika iztirzata bezzobu apaksZzokla protezéSanas problematika un ar to
saistitie iesp&jamie c€loni, nakamais aktualais jautajums ir tiesi par protezésanas iznakumu un
pacientu apmierinatibu ar to. Viens no biitiskakajiem iemesliem, kadél liela dala pacientu nav
apmierinati ar savam apaksZokla konvencionalajam totalajam zobu protézém, iesp&jams, ir
nepietickams bezzobu apakszokla kaula apjoms.

Literatira pastav dazadi viedokli par bezzobu apakszokla alveolara kaula apjoma
ietekmi uz pacientu apmierinatibu ar konvencionalajam totalajam zobu prot€zém, tomer lielaka
dala autoru ir vienispratis, ka alveolara kaula apjoms ietekmé protezéSanas iznakumu. Tomér
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11dz Sim public&tajos petijumos apakszokla apjoma raksturoSanai autori ir analiz&jusi tikai kaula
augstuma parametrus, kas kaula rezorbcijas apjomu atspogulo tikai dalgji (Ndrhi u.c., 1997,
Pan u.c., 2010). Ta ka kaula apjoma zudums sakotngji ir novérojams tie$i bukalaja un lingvalaja
kaula virsma, bet tikai péc tam alveolara kaula koré (Atwood, 1963), ir nepiecieSams trTs -
dimensiju rentgena izmekl&jums, ka, pieméram, KSDT, kas lautu objektivi spriest par patieso
kaula apjoma zudumu un ta ietekmi uz pacientu apmierinatibu ar protez&$anas iznakumu.

Ta ka literatiira $adu pétijumu, kas mekl&tu saistibu starp pacientu apmierinatibu ar
apak§zokla konvencionalam totalam zobu protéze€m un bezzobu apakszokla alveolara kaula
apjomu, kas noteikts, nemot véra ari kaula sagitala platuma parametrus, nav, miisu pétjjuma “A
grupai” tika izveidoti konkréti atlases kritériji, ka art izstradata jauna darba metodologija.

Ta ka pacientu apmierinatiba var tikt saistita ar pacienta sp&jam noteikta laika perioda
adaptgties zobu protézeém, visas petijuma ieklautas pacientes jau vismaz 3 gadus bija lietojusas
apaks$zokla konvencionalas totalas zobu protézes. Savukart, lai vienadotu pétijuma grupu un
konstatétu konkretu atskaites punktu, kad visas pacientes ir sanémusas jaunas zobu protézes, 3
gadus pirms §i pétijuma visam pacienttm SIA “RSU Stomatologijas institiita” Zobu
ProtezeSanas klinika tika izgatavotas abu zZoklu konvencionalas totalas zobu protézes. Tas tika
gatavotas péc vienas tehnologijas viena zobu tehniskaja laboratorija, ka ari visam pacientém
tika sniegti vienadi prot€zu lietoSanas noradijumi. Ta ka literattira ir dazadi viedokli par
iznemamo zobu protéZu lietoSanu nakts laikda un ta ietekmi uz alveolara kaula rezorbcijas
apjomu (Carlsson, 2004; Kranjci¢ u.c., 2013), miisu pétjjuma pacientém tika ieteikts zobu
protézes pa nakti nelietot.

Visam pacientém kop$ pédéja zoba ekstrakcijas bija pagajusi vismaz 5 gadi, kas,
savukart samazina dazadu lokalo post - ekstrakcijas perioda faktoru ietekmi uz bezzobu
apaks$zokla alveolara kaula apjoma zudumu (Devlin un Ferguson, 1991; Bozic un Hren, 2005),
pienemot, ka $aja laika perioda pacienteém kaula rezorbcijas apjoms vairs strauji nepalielinajas
un attiecigi neradija peksnas izmainas apmierinatiba ar esoSajam zobu protézeém.

Literatiira dazi autori, lai noskaidrotu pacientu apmierinatibas limeni ar iznemamajam
zobu protézém, izmanto daudzpakapju skalas, kuras pacienti uz jautajumiem atbild ar kadu no
2 vai vairak piedavatiem atbilzu variantiem, piem&ram — apmierinats vai neapmierinats (Garrett
u.c., 1996; De Baat u.c., 1997; Huumonen u.c., 2012). Tomér par objektivu metodi neizm&ramu
lielumu, ka, piem&ram, apmierinatibas, novértésanai vairums autoru izmanto VAS (Awad u.c.,
2003; Pan u.c., 2010; Nuriez u.c., 2013).

Analiz€jot misu pétijjuma VAS datus par pacientu subjektivo apmierinatibu ar
apakszokla konvencionalajam totalajam zobu protézém, katrai pacientei tika nemti véra punkti
no 1. visparinata jautajuma “Vai esat apmierinata ar apakSzokla protézi? (VAS 1) un no
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vissliktak novertéta par konkrétu faktu uzdota 2., 3., 4. vai 5. jautajuma (VAS_sliktakais). Sadi
dati korelacijas meklesanai ar bezzobu apakszokla apjomu tika izvéléti, lai konstatétu katra
pacienta viszemako apmierinatibas novert§jumu, jo katram neapmierinatibu ar zobu protézu
lietoSanu varétu izraisit atSkirigi faktori, proti, citam noberzumi, bet citam diskomforts zobu
protézu lietosanas laika.

Lai novértétu bezzobu apakszokla rezorbcijas apjomu, misu pétijuma “A grupas”
pacientém meérijumi tika veikti gan digitalas OPG, gan KSDT sagitalas projekcijas attélos. Ta
ka S§1 pacientu grupa tika izmekl€ta atkartoti kontroles vizite 3 gadus p€c zobu protézu
izgatavoSanas, visam pacienteém tika veikti kontroles digitalas OPG izmekl&jumi. Savukart,
sakara ar to, ka velak §1s pacientes vElgjas uzzinat par iesp&jam izgatavot uz zobu implantatiem
balstitas parklaj protézes, saskana ar Amerikas mutes, sejas un zoklu radiologijas akadémijas
2012. gada izstradatajam rekomendacijam S$im pacientem tika veikti KSDT izmeklgjumi
apaks$zokla rajona detaliz&tai un precizai zobu implantatu pre - operativai planosanai (Tyndall
u.c., 2012). Ta ka lielakaja dala literatlira atrodamo pétjjumu bezzobu apakszokla alveolara
kaula rezorbcijas apjoms ir noteikts, veicot tikai kaula augstuma mérjjumus digitalas OPG
att€los, ar1 misu pétjjuma tika mekleta korelacija starp bezzobu apak$zokla kaula augstuma
mérfjumiem un pacientu apmierinatibu ar savam konvencionalajam totalajam zobu protézém.

Pan un vinas kolégu veiktaja p&tijuma tika apliikota sakariba starp bezzobu apakszokla
kaula augstumu un pacientu apmierinatibu ar konvencionalajam totalajam zobu protézém.
Bezzobu apakszokla rezorbcijas apjoma izveértésanai 107 pacientiem tika veikti 5 augstuma
mérjjumi OPG attélos. Péc tam Sie mérjjumi tika iedaliti 4 dazadas bezzobu apakS$Zzokla
rezorbcijas klas€s. Pacientu apmierinatiba, komforts, protézu stabilitate, koslaSanas, runasanas
un protéZu tiriSanas sp€jas, ka ar1 estétika tika novertéta 6 meénesus peéc konvencionalo totalo
protézu izgatavoSanas, izmantojot 100 mm VAS skalu. Rezultata tika noskaidrots, ka bezzobu
apaksZokla augstuma merijjumiem nebija saistibas ne ar vienu no iepriek§ minétajiem pacientu
apmierinatibas raditajiem (Pan u.c., 2010). Lidzigi ka masu pétijuma, ari Seit tika veikti
bezzobu apaks$zokla kaula augstuma merjjumi OPG attéla viduslinija un zoda atveru rajonos,
ka ari, balstoties uz pacientu aptauju, apkopoti VAS rezultati. Abos pétifjumos rezultati bija
l1dzigi, neuzradot statistiski ticamu korelaciju starp bezzobu apaks$Zzokla kaula augstuma
meérijumiem, kas veikti OPG att€los, un pacientu apmierinatibu ar konvencionalo totalo protézu
lietoSanu. Tomer jamin, ka laika intervals katra petijuma, kad tika aptaujati pacienti un apkopoti
VAS rezultati, proti, 6 ménesi un 3 gadi péc konvencionalo totalo zobu protézu izgatavosanas,
ir nesalidzinams, jo rezultatus var ietekmé&t gan adaptacijas periods, kas ilgaka laika var tikt
saistits ar augstaku apmierinatibu, gan prot€Zu un protez€jama lauka izmainas, kas iesp&jams
gluzi pretgji 1lgaka laika var noradot uz zemaku apmierinatibu.
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Narhi un vina kolégu pétijuma tika apskatita saistiba starp pacientu siidzibam, lietojot
konvencionalas totalas zobu protézes, un bezzobu apakszokla kaula augstuma meérijumiem un
to attiectbam zoda atveres rajona. P&tijuma piedalijas 96 pacienti, kuriem tika izgatavotas gan
aug8zokla, gan apakszokla konvencionalas totalas zobu protézes. Pacienti 5 lidz 10 gadu laika
telefoniski tika izjautati par dazadam stidzibam, kas radusas saistiba ar protézu lietoSanu,
pieméram, smaganu noberzumi, nepieguloSa prot€zes baze, griitibas sakoslat baribu u.c.
Savukart, OPG attélos, kas tika veikti prot€zu izgatavoSanas laika, tika veikti bezzobu
apaks$zokla kaula augstuma mérijumi zoda atveres rajona. P&c Wical un Swoope metodikas
(Wical un Swoope, 1974) tika aprékinats prognostiskais kaula apjoma zudums, pienemot, ka
kauls sakotngji ir bijis 3 reizes lielaks ka distance no kaula apaksgjas robezas lidz zoda atveres
apaksg€jai robezai. Tika aprékinata armT mérfjumu attieciba, starp distanci virs zoda atveres un
kaula totalo augstumu. Rezultata tika konstatéts, ka pacienti, kuriem kaula vertikalais apjoma
zudums bija vairak ka 50%, izteica vairak stidzibas, neka pacienti, kuriem kaula vertikalais
apjoma zudums bija mazak ka 50%, tomér §1 atSkiriba starp abam grupam nebija statistiski
ticama. Analoga saistiba tika atrasta attieciba uz pacientiem, kuru zoda atveres bija lokaliz&tas
tuvak alveolara kaula korei, pec aprékinatas mérijjumu attiecibas, tomer ari $1 atSkiriba starp
abam grupam nebija statistiski ticama. (Ndrhi u.c., 1997) Neraugoties uz vienado radiologisko
mérijumu metodi OPG att€los, §T un miisu pétijjuma rezultatus nevar savstarp&ji salidzinat.
Analizgjot §T pétijuma metodologiju, janem veéra, ka rezultatus varétu ietekmét loti lielais un
nevienlidzigais laika periods p€c totalo protéZzu izgatavosanas, kad tika veikta pacientu aptauja,
proti 5 [idz 10 gadi. Iesp&jams pa So laiku pacientiem ir zaudéts kaula balsts un protézes baze
neatbilst protez€jamam laukam, ka ar1 iesp€jams ir veikti protézu labojumi, kas ST pétijuma
rezultatus liek vertét neviennozimigi. Miisu pétijuma netika ieklauti pacienti, kuriem attiecigi
3 gadu perioda tika veikti protézu uzlabojumi.

Savukart, Huumonen veiktaja pétijuma, kura piedalijas 326 bezzobu pacienti,
apmierinatiba ar konvencionalajam totalajam zobu protézém tika noteikta, uzdodot jautajumus
par vispar€ju apmierinatibu ar protézém, €diena sakoS$laSanas sp€jam, ka ari sapém vai
noberzumiem, kas radusies, lietojot protézes. Bezzobu apakszokla rezorbcijas apjoms tika
noteikts OPG attglos, balstoties uz modificétu Xie klasifikaciju (Xie u.c., 1997b), izdalot vieglu
vai izteiktu bezzobu apakszokla rezorbcijas apjomu. Rezultata tika atklats, ka tieSi sievietém ir
statistiski ticama saistiba starp izteiktu bezzobu apaksZzokla rezorbcijas apjomu un visparéju
neapmierinatibu ar protézém, ka ari baribas sako$lasanas un apak$zokla protézu fiksacijas
problémam (Huumonen u.c., 2012). ST un misu veikta pétijuma metodologijas nav savstarpgji
salidzinamas, tomér varam secinat, ka Huumonen pétijuma divu - dimensiju rentgena
izmeklgjuma saistiba starp bezzobu apakszokla alveolara kaula rezorbcijas apjomu un
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apmierinatibu ar zobu protézém tika atklata, kad kaula apjoma zudums jau bija loti izteikts.
Lai arT musu pétijuma netika mekléta korelacija starp izteiktu vai vieglu kaula rezorbciju un
pacientu apmierinatibu ar zobu protézém, vispargja korelacija tika atrasta, veicot kaula
mérfjumus tris - dimensiju att€la. VEél jamin, ka $aja pétijuma netika nemts vera laika periods
kops$ pedeja zoba ekstrakcijas un totalo zobu protézu izgatavosanas — vidgji tas bijis 10 gadi,
bet butiskas novirzes rezultatos varétu radit to pacientu dati, kuriem Sis laika periods bijis [idz
pat 50 gadiem. Tas varétu ietekmét apmierinatibas raditajus ar konvencionalajam totalajam
zobu proté€z€m, jo Saja laika biitiska var bt ne tikai citu protétisko, bet ari anatomisko,
metabolisko, ka arT dazadu funkcionalo faktoru iedarbiba.

Ta ka ieprieks aprakstitajos pétijumos kaula augstuma parametri noteikti digitalas OPG
att€los, miisu petijuma novitate bija ta, ka Sie augstuma merijumi tajas pasas apakszokla vietas
tika veikti ari KSDT sagitalas projekcijas att€los, kas lauj objektivi spriest par patieso kaula
augstumu, nemot vera kaula garenass novietojumu attieciba pret vertikali. Tas ir seviski butiski,
ja zokla kauls ir ar labialu vai lingvalu inklinaciju, ko nav iesp&jams konstatet digitalas OPG
att€los. Ka bija sagaidits, misu petijuma apstiprinajas, ka starp bezzobu apakszokla augstuma
mérfjumiem, kas veikti digitalas OPG attelos un pacientu apmierinatibu ar konvencionalo totalo
protézu lietoSanu nepastav korelacija, kas savukart, tika atrasta starp apak$zokla augstuma
mérijumiem, kas veikti KSDT sagitalas projekcijas att€los un pacientu apmierinatibu ar
konvencionalo totalo apaks§Zokla zobu protéZzu lietoSanu.

Cita §1 pétfjuma novitate bija ta, ka bezzobu apakszokla alveolara kaula rezorbcijas
apjoms KSDT tika noveértéts ne tikai spriezot péc kaula augstuma, bet ari péc sagitala platuma
parametriem. Rezultata misu pétjjuma tika atrasta korelacija starp apakszokla platuma
mérjjumiem un pacientu apmierinatibu ar konvencionalo totalo apaksZokla zobu protézu
lietoSanu.

Lai ar1 §1s korelacijas bija vajas vai vidgji cieSas, Sie rezultati varétu tikt skaidroti ar
mérfjumu precizitati KSDT attélos, kas uzrada patieso kaula apjomu, proti, augstumu, nemot
veéra kaula garenasi, ka ari platumu. Interpretéjot kaula platuma meérjjumu un pacientu
apmierinatibas raditaju korelaciju, seviski biutiski Skiet uzsvert, ka $adas kaula izmainas un
attiecigo saistibu ar pacientu apmierinatibu iespgjams konstatét jau tad, kad vertikala rezorbcija
vél nav skarusi alveolara kaula kori. Tas, savukart, lieck domat, ka sakotn&ji pacientu
apmierinatibas raditaju pasliktinasanas varetu biit saistita tiesi ar kaula saSaurinaSanos un no ta
izrietoSajam pacientu stidzibam saistiba ar konvencionalo totalo zobu protézu lietosanu.

Misu pétijuma atrastas korelacijas galvenokart bija starp bezzobu apak$zokla alveolara
kaula rezorbcijas apjomu un vissliktak novertéto jautajumu, ko iesp&jams izskaidrot ar to, ka
pacienti spgj biit kritiskaki un objektivaki, atbildot uz konkréti noformulétu nevis vispargju
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jautajumu. Sada tendence paradijas ari Awad un vina kolégu pétfjuma, kur aptuveni 80%
pacientu atsaucas pozitivi par savam zobu proteézém kopuma, tomér analiz&jot konkr&tus
jautajumus, atsauksmes kluva negativakas (Awad un Feine, 1998).

Lidz $im literatira nav atrodamu datu par bezzobu apak$zokla kaula apjoma izmainam
dinamika un pacientu apmierinatibas izmainam S$aja laika perioda, lietojot konvencionalas
totalas zobu protezes.

Tadel misu petijuma “B grupa” $ada saistiba tika mekléta, analiz&jot un salidzinot
sakotngjos un péc 3 gadu perioda iegiitos datus. Lai izveidotu pe&c iesp€jas homogenaku
pétijuma grupu, tika izveidoti konkréti atlases kritériji, ka ar1 izstradata jauna darba
metodologija. Atlases kritériji, kas apspriesti diskusijas dala pie §1 p&étijuma “A grupas” izveides
kriterijiem, atbilst ari §1 p&tijuma “B grupai”. Papildus jamin, ka kop§ protéZzu nodosanas pirms
3 gadiem nevienai pacientei nebija veikta zobu protézu parbazé$ana, kas varétu nevienlidzigi
ietekm@t pétijumu rezultatus.

Pacientu subjektiva apmierinatiba ar apak$zokla konvencionalajam totalajam zobu
protézém tika noteikta tapat ka “A grupa”, analizgjot tos pasus VAS jautajumus. Savukart,
bezzobu apakszokla alveolara kaula rezorbcijas apjoms tika novértéts digitalas OPG attélos,
atkartoti veicot vienus un tos pasSus kaula augstuma merijumus bezzobu apak$zokla viduslinija
un abos zoda atveru rajonos. Pacientu apmierinatibas raditaju un bezzobu apakszokla kaula
meérfjumu novertejums tika veikts ar 3 gadu intervalu - pirmo reizi vismaz 2 méneSus pec
protéZu izgatavoSanas, bet otro reizi péc 3 gadus ilga protéZu lietoSanas perioda. Sakotngjo
pacientu apmierinatibas datu analize tika veikta 2 m&neSus péc proté€zu izgatavosanas, jo pec
literatiiras datiem tas ir rekomend&tais aptaujas veikSanas laiks, kad pacients ir pieradis pie
savam jaunajam zobu prot€zém un sp&j sniegt objektivu to novertéjumu (Awad u.c., 2003).

Misu pétijuma tika konstatets, ka, statistiski ticami samazinoties bezzobu apaksZokla
mérfjumiem zoda atveres rajonos labaja un kreisaja pusg, statistiski ticami uzlabojas pacientu
novertejums uz 1. jautajumu: “Vai esat apmierinata ar apakszokla protézi?”. lesp€jams, Sada
negaidita saistiba varétu tikt skaidrota ar to, ka, neraugoties uz kaula apjoma zudumu, pacienti
3 gadu laika bija vairak adapt&jusies apaksZokla konvencionalajai totalajai zobu protézei un pie
tas bija pieradusi, tadeél kopuma mazak neapmierinati. Jamin, ka arT zaudgtais bezzobu
apakSzokla kaula augstums bija relativi mazs (1,2 — 1,7 mm), kas iesp€ams neradija
diskomforta sajlitu un neietekméja pacientu apmierinatibas raditajus. Tomeér papildus jamin, ka
ST pétijuma datu statistiskajos aprékinos netika ieklauta mérjjumu kliida, kas radas veicot
atkartotus mérfjumus digitalas OPG attélos, jo ta tika aprékinata atseviski peéc Dahlberga
metodes. Tas, savukart, varétu ietekméet So rezultatu kliniskas ticamibas interpretaciju.

Raditajs, kas literatiira tiek analiz€ts un salidzinats konkréta laika perioda jeb dinamika,
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ir bezzobu Zokla kaula apjoms konvencionalo totalo zobu protézu lietotajiem. Rezultati
viennozimigi parada, ka kaula augstuma mérfjumi laika gaitd samazinads, kas seviski
noverojams bezzobu apakszokla frontalaja rajona. Dazadu pétijumu rezultati liecina, ka
konvencionalo totalo zobu protézu lietotajiem apaks$zokli rezorbcija 5 gadu laika norit 2,
savukart 7 un 25 gadu laika - 4 reizes straujak neka augSzokli (Tallgren, 1969; Tallgren, 2003;
Kovacié u.c., 2010). ArT misu pétijjuma “B grupa” bija novérojama bezzobu apakszokla
augstuma redukcija 3 gadus lietojot apakszokla konvencionalas totalas zobu protézes. Tomér
pret&ji citiem pétijumu rezultatiem, §T mérjjumu samazinasanas izteiktaka un statistiski ticama
bija apakszokla sanu rajonos, tom&r pavisam nieciga ta bija viduslinija.

Masu pétijuma rezultati parada KSDT nozimigumu savlaiciga bezzobu apaks$zokla
alveolara kaula apjoma zuduma novértéSana un talakas saistibas interpretacija ar pacientu

apmierinatibu, lietojot apaks§zokla konvencionalas totalas zobu protézes.
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6. SECINAJUMI

6.1. Zobu implantatu planoSana bezzobu apakszokla frontalaja rajona KSDT un OPG

attelos

1. Neraugoties uz lielako starojuma devu, KSDT, pret&ji digitalajai OPG, ir ieteicama
izmekl&Sanas metode, planojot zobu implantatus bezzobu apakszokla frontalaja rajona
pie izteikta alveolara kaula apjoma zuduma.

2. Digitala OPG ka vieniga izmekléjuma metode zobu implantatu planosanai bezzobu
apakszokla frontalaja rajona izteikta alveolara kaula apjoma zuduma gadijuma var
novest pie neadekvati sastadita arst€Sanas plana un jatrogénam kludam kirurgisko

manipulaciju veikSanas bridi.

6.2. Samazinata visparéja KMB ietekme uz bezzobu apaksZokla alveolara kaula apjomu

1. Pie samazinata vispargja KMB sievietém pecmenopauzes vecuma nenovéro bezzobu
apaks§zokla alveolara kaula augstuma samazinasanos.
2. Bezzobu apaks§zokla alveolara kaula labio — lingvala saSaurinasanas jeb ,,naza asmens”

forma nav saistita ar samazinatu visparéjo KMB sievietém p&cmenopauzes vecuma.

6.3. Bezzobu apakszokla alveolara kaula apjoma saistiba ar pacientu apmierinatibu

konvencionalo totalo zobu proteZu lietoSana

1. Pacientu apmierinatibai ar apak$zokla konvencionalam totalam zobu protézém nav
saistibas ar bezzobu apaks$zokla rezorbcijas apjomu, kas noteikts péc augstuma
mérfjumiem OPG attéla.

2. Jo izteiktaks bezzobu apakszokla alveolara kaula rezorbcijas apjoms, kas noteikts péc
augstuma un platuma mérfjumiem sagitala KSDT attéla, jo sliktaka pacientu
apmierinatiba ar apaksZokla konvencionalam totalam zobu protézém.

3. Tris gadu laika, neraugoties uz bezzobu apakszokla alveolara kaula augstuma redukciju
sanu rajonos, samazinas pacientu vispargja neapmierinatiba ar apakSzokla

konvencionalajam totalajam zobu protézem.
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7. PRAKTISKAS REKOMENDACIJAS

1. Planojot zobu implantatus bezzobu apakszokla frontalaja rajona izteikta alveolara kaula
apjoma zuduma gadijuma, neraugoties uz lielako starojuma devu, KSDT ir ieteicama
izmekl€Sanas metode, savukart, digitala OPG ka vieniga izmekléjuma metode var
novest pie neadekvati sastadita arstéSanas plana un jatrogénam klidam kirurgisko
manipulaciju veikSanas bridi.

2. Samazinats bezzobu apaks$zokla alveolara kaula apjoms sieviettm p&cmenopauzes
vecuma nav kliniski predispoziciongjoss faktors samazinatam visparéjam KMB.

3. Pacientém ar izteiktu bezzobu apak$zokla alveolara kaula rezorbcijas apjomu var
sagaidit sliktakus apmierinatibas raditajus ar apakszokla konvencionalam totalam zobu

protézém, lai gan 3 gadu perioda adaptacijas rezultata $ada saistiba var izzust.
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8. PUBLIKACIJAS UN ZINOJUMI PAR PETIJUMA TEMU

8.1. Publikacijas starptautiski recenzéjamos zinatniskos izdevumos

1. Baiba Springe, Anda Slaidina, Una Soboleva, Aivars Lejnieks. General bone mineral
density and mandibular residual ridge resorption // The International journal of
prosthodontics 2014; 27(3): 270-276.1pp.

2. Baiba Ozola, Anda Slaidina, Lija Laurina, Una Soboleva, Aivars Lejnieks. The
influence of bone mineral density and body mass index on resorption of edentulous jaws
// “Stomatologija”, Baltic Dental and Maxillofacial Journal, 2011; 1: 19-24.1pp.

8.2. Publikacijas Latvija recenzéjamos zinatniskos izdevumos

1. Baiba Springe, Anda Slaidina, Una Soboleva, Aivars Lejnieks. Saistiba starp bezzobu
apakszokla rezorbciju un visparéjo kaulu mineralblivumu // RSU Zinatniskie raksti -
Interna medicina, kirurgija, medicinas bazes zinatnes, stomatologija, farmacija, 2011;
290 — 298.1Ipp.

2. Baiba Ozola, Una Soboleva. Koniska stara 3D volumetriska datortomografa
pielietojums zobu protezésana / RSU Zinatniskie raksti - Interna medicina, kirurgija,
medicinas bazes zinatnes, stomatologija, farmacija, 2010: 437 — 443.1pp.

3. Baiba Ozola, Una Soboleva, Anda Slaidina, Lija Laurina, Aivars Lejnieks.

Bezzobu zoklu kaulu rezorbcijas saistiba ar osteoporozi un kermena masas indeksu //
RSU Zinatniskie raksti - Interna medicina, kirurgija, medicinas bazes zinatnes,

stomatologija, farmacija, 2009: 481 - 489. Ipp.
8.3. Prezentacijas starptautiskas zinatniskajas konferences

1. Dental implant planning in the edentulous mandible — OPG or CBCT? // 38th Annual
Conference of European Prosthodontic Association-EPA 2014 and 21st Scientific
Congress of the Turkish Prosthodontic and Implantology Association, mutiska
prezentacija, Turcija, 2014.

2. Samazinata vispargja kaulu mineralblivuma ietekme uz bezzobu apakszokla rezorbciju
/I Apvienotais Pasaules latvieSu zinatnieku III kongress, stenda referats, Latvija, 2011.

3. The association between resorption af mandibular residual ridge and general bone

mineral density // 4th International Conference — Advanced digital technology in head
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and neck reconstruction — mutiska prezentacija, Vacija, 2011.

4. The impact of osteoporosis on radiomorphometric indices of the edentulous jaws // 2nd
Baltic Sea Region Conference in Medical Sciences for Medical Students and Young
Doctors — mutiska prezentacija, Lietuva, 2007.

5. Impact of osteoporosis on residual ridge resorbtion of edentulous jaws // 2nd Baltic

Scientific Conference of Dentistry — stenda referats, Latvija, 2007.

8.4. Prezentacijas Latvijas zinatniskajas konferences

1. Vispargja kaulu mineralblivuma ietekme uz bezzobu apak$zoklu rezorbciju //
Konference ”Zobarstniecibas izglitiba, zinatne un prakse neatkarigaja Latvija (1994 —
2014)”, stenda referats, Latvija 2014.

2. Vispargja kaulu mineralblivuma ietekme uz bezzobu apak$zoklu rezorbciju — RSU 11.
Zinatniska konference, mutiska prezentacija, Latvija, 2012 .

3. Saistiba starp bezzobu apakszokla resorbciju un vispargjo kaulu mineralblivumu // RSU
10. zinatniska konference — mutiska prezentacija, Latvija, 2011.

4. Bezzobu zoklu kaulu rezorbcijas saistiba ar osteoporozi un kermena masas indeksu
//RSU rezidentu 12. zinatniski praktiska konference — mutiska prezentacija, Latvija,
2009.

5. Osteoporozes ietekme uz bezzobu Zoklu kaulu Rezorbciju // RSU 57. Medicinas nozares

studentu zinatniska konference — mutiska prezentacija, Latvija, 2008.

8.5. Tezes starptautiskas zinatniskajas konferences
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110. Ipp.
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) 1. pielikums
RSU Etikas komisijas lemums

Veidlapa Nr E-9 (2)
RSU ETIKAS KOMITEJAS LEMUMS

Riga, Dzirciema iela 16, LV-1007

Tel.67409137
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(X) Pétijuma veids: tiks noskaidroti samazinata kaulu mineralblivuma ietekme uz bezzobu Zokla
kaulu augstuma mérfjumiem pacientém péc 3 gadu ilga kontroles perioda. Petit kaula struktiiru
planoto zobu implantu ievietosanas rajonos trisdimensionala — volumetriska datortomografa
uznémumos un izvertét zobu implantus ievadiSanas prospektivas trisdimensionalas planosanas
prieksrocibas.

(X) Pétijuma populacija: pacientes ar pilnigu vai dal&ju zobu zaudgjumu, kas arst€jas SIA »RSU
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. Pé&tfjuma autores CV
4. Pétfjuma vaditajas CV

Lémums: pickrist biomediciniskajam p&tijumam

Komitejasp@%édété’s Olafs Bravers Tituls; Dr.miss., asoc.prof.
Paraksts z; /é@/ ; ’
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2. pielikums
RSU Stomatologijas institiits
PiekriSanas protokols

Es,

Vards, Uzvards

apliecinu, kas esmu iepazistinajis (-Usi) pacientu

Vards, Uzvards, personas kods

ar pétijuma skaidrojumu un taja nepiecieSamo izmekl&jumu gaitu un iesp&jamo kait€jumu
veselibai un esmu sanémis (-usi) mutisku piekriSanu, ka vin$ (vina) ir piekritis (-usi) veikt
sekojosus izmeklgjumus:
e dualas energijas rentgena absorbciometrijas (DXA) izmekl&jumu,
e digitalo ortopantomogrammas (OPGQG) rentgena izmekl&jumu,
e konusa stara datora tomografijas (KSDT) izmeklgjumu.
vajadzigo pasvitrot

Pacients ir tiesigs atsaukt savu piekriSanu jebkura laika.

Pétnieks

Vards, Uzvards Paraksts Datums
Pacients

Vards, Uzvards Paraksts Datums
Liecinieks

Vards, Uzvards Paraksts Datums
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3. pielikums

Pacienta subjektivs totalo protéZu novértejums

izmantojot vizualo analogu skalu (VAS)

Vards

Personaskods [T T T T 11 [ITTTT11
Vecums

1.Vai esat apmierinata ar apaksZokla protezi?

Apakszokla

loti neapmierinats

2.Vai jutaties komfortabli to lietojot?

Apakszokla

loti apmierinats

absoluti né

3. Vai valkajot protezi jiitat sapes?

Apakszokla

pilniba erti

stipras

4. Vai valkajot protezi rodas noberzumi?

Apakszokla

nekadas

loti izteikti

5. Vai Jusu proteze ir stabila?

Apakszokla

nekadi

loti nestabilas

loti stabilas
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